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LES  GRANDS  SYMPTOMES 

NEURASTHENIQUES 


INTRODUCTION 


L'ouvrage  que  voici  differe  assez  sensiblement  de  la 
plupart  des  innombrables  monograpbies  consacrees  a  la 
maladie  dc  Beard.  II  n'en  a  pas  la  coupe  didactique, 
et  Ton  y  cbercberait  en  vain  l'historique,  l'etiologie, 
la  symptomalologie  avcc  description  de  variet6s  ct  de 
formes,  le  diagnostic,  exposes  separemcnt,  a  la  fagon 
classique.  Ce  sont  la,  en  effet,  besognes  faites  a  satiety 
par  nornbre  d'homines  distingues,  souvent  reduits  a 
s'imiter  et  se  redire  les  uns  les  autres. 

Jc  n'ai  pas  ele  tente  du  desir  de  recomnKMiccr,  en 
lea  d6naturant  ;i  peine,  les  publications  de  Bouchut,  de 
Sandras  et  Bourguignon,  de  Bracbet,  de  Beard,  d'Axen- 
feld,  de  Ilucbard,  de  Cbarcot,  de  Erb,  de  Arndt,  de  Weir- 
Mitcbell,  dc  Playfair,  de  Bouveret,  de  Levillain,  de  Bou- 
De  Fi.euhy.  —  Neuraslhwlie.  1 
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chard,  do  Vigouroux,  d'Albert  Rdbin,  de  PaulBloch,  de 
Frantz  Glenard,  dc  Monteuis,  de  Pitrcs,  de  Grasset,  de 
Rouzier,  d'Oppcnhcim,  de  Paul  Glatz,  de  Mathieu,  de 
Gilbert  Ballet,  de  Gilles  de  la  Tourette,  de  Brissaud,  de 
Guinon,  dc  Dutil,  de  tant  d'autres.  J'ai  procede  tout 
autrement.  Supposant  que  l'essenticl  de  ces  monogra- 
phies,  et  les  principaux  elements  du  diagnostic  etaient 
suffisamment  connus  de  la  plupart  des  praticiens,  je  me 
suis  attache,  non  plus  a  enumerer  et  a  decrire,  mais  a 
comprendre  et  a  traiter  les  grands  sympt6mes  neuras- 
theniques1.  Ayant  occasion  de  voir,  depuis  plus  de  dix 
ans,  un  grand  nombre  de  nevropathes,  que  les  circons- 
tances  m'ont  permis  d'observer  d'une  maniere  extreme- 
ment  suivie  et  avecbeaucoup  d'attention,  j'ai  pu  recueil- 
lir  et  grouper  quelques  documents  d'une  precision  assez 
grande  pour  permettre,  je  crois,  d'eclairer  autrement 
qu'on  ne  l'avait  fait  jusqu  ici,  la  nature  du  mal  de  Beard. 

J'ai  successivement  envisage  la  sensation  de  fatigue, 
dont  nos  malades  se  plaignent  d'une  facon  presque  cons- 
tan  te,  les  modifications  que  subit  leur  appareil  circula- 
toire,  les  troubles  du  sommeil,  ceux  de  la  digestion  et  de 
la  nutrition  tels  que  nous  les  revele  l'analyse  d'urines,  les 
d6sordres  dc  la  fonction  genitale  chez  rhomme  et  chez  la 
femme,  l'etat  mental  neurasthenique.  Chacun  de  ces 

(1)  J'ai  volontaircmont  laisse"  dans  lombre  certains  d'entre  eux,  les 
topoalgies,  notamment,  et  cela  parce  que  je  ne  me  sens  en  mesure  n. 
de  leur  foumir  une  interprdtation  sufllsante,  m  de  leur  appo.le.  un 
soulagcment  serieux  el  durable.  Est-cc  bien  la,  d  a.l  curs ,  de  la  neu- 
rasthlnie  pure  ?  Question  malaisee  a  tranche.-  dans  letal  actuel  de  nos 
connaissanccs  sur  cc  point. 
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chapitres  comprend  une  pathogenic  assez  develop  pre 
du  symptdmc,  et  aboutit  a  des  indications  therapeu- 
tiques  qui  en  decoulent.  A  la  fin  de  l'ouvrage,  jc  mc 
suis  efforce  d'editier  une  conception  d'ensemble,  com- 
prenant  une  pathogenic  et  une  therapeutique  generates 
de  1'epuisement  du  systeme  nerveux,  de  la  fatigue  orga- 
nisee  et  prenant  forme  de  maladie. 

G'est  assez  dire  que  je  considere  comme  un  peu  elroite 
et  facheuse  la  tendance  qui  consiste  a  traiter  ce  sujet 
comme  une  question  de  pathologie  interne  ou  de  patho- 
logie  nerveuse.  Cette  sorte  de  psycho-nevrose,  qui  est 
en  meme  temps  une  maladie  de  la  nutrition,  merite  d'etre 
envisagee,  bien  plutot  comme  un  grand  et  important 
chapitre  de  pathologie  generale,  comme  l'histoire  de  la 
fatigue  cristallisee,  pour  ainsi  dire,  et  passed  a  l'etat  d'ha- 
bitude  fonctionnelle.  Si  le  mot  de  neurasthenie  n'etait 
pas  tellement  consacre  par  l'usage,  je  lui  prefererais 
assurement  les  mots  d'  «  epuisement  nerveux  ».  J'estime 
en  effet  que,  le  jour  oil  un  biologiste  voudrait  ecrire  une 
ceuvre  vraiment  comprehensive  sur  un  pareil  sujet,  il 
devrait  grouper  tout  l'ensemble  des  phenomenes  de 
fatigue  dont  la  nature  nous  donne  le  spectacle,  depuis 
la  plante  qui  s'etiole,  jusqu'au  cerveau  d'artiste  devenu 
incapable  d'executer  les  conceptions  de  son  genie,  sans 
negliger  Tobservation  attentive  des  animaux  fourbus. 
Un  cheval  force,  une  bete  epaulee,  sont,  sous  mille  rap- 
ports, tout  a  fait  comparables  a  un  homme  neurasthe- 
nique,  et  le  savant  qui  serait  mis  a  memo,  par  la  nature 
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do  scs  6tudes,  do  soutcnir  sciontifiquomcnL  la  compa- 
raison,  cn  tirerait  plus  d'uno  noLion  instructive  ct 
utile. 

Je  n'avais  pas  a.  ma  portec  de  quoi  chorcher  dans 
cette  voie  :  mais  on  verra  que  1'enscmble  de  mes  obser- 
vations no  rn'a  point  conduit  a  croire  a  l'unite  nosolo- 
gique  de  la  ncurasthenie.  Derriere  cette  sensation  de 
lassitude  decouragee,  derriere  cette  impotence  intellec- 
tuelle  et  physique  dontnos  malades  viennent  se  plaindre 
a  notre  consultation  d'hopital,  et,  plus  encore,  a  notre 
consultation  particuliere,  ce  serait  faire  acte  de  lege  re  te 
que  de  ne  pas  chercher  a  demasquer  plus  d'une  maladie 
organique  latente,  tuberculose,  alcoolisme,  goutte,  dia- 
bete,  arterio  et  cardio-sclerose,  uricemie,  mal  de  Bright, 
cancer  de  Testomac,  du  rectum  ou  de  la  matrice,  mala- 
die de  Basedow,  maladie  d' Addison,  syphilis,  tabes, 
sclerose  en  plaques  ou  paralysie  generate. 

En  verite,  chacun  de  ces  etals  morbides  s'accom- 
pagne,  soit  a  la  periodeou  il  s'ebauche  a  peine,  soil  an 
cours  de  son  Evolution,  de  longs  moments  de  depression 
nerveuse  et  de  desequilibre  mental,  auxquels  la  qualifi- 
cation d'etats  neurastheniques  1  parait  tout  a  fait  con- 

(1)  Je  prends  ici  la  denomination  d'etats  neurastheniques  dans  un 
sens  tout  a  fait  different  de  celui  que  M.  Gilles  de  la  Tourctte  a  cru 
devoir  adopter.  II  appelle  neurasthenie  vraie  la  criso  passagere  do 
depression  nerveuse  chez  un  sujet  de  qui  la  predisposition  heredilaire 
est  peu  marquee.  11  designe  sous  lenom  d'etats  neurastlieniques  lescas 
pathologiques  plus  marques  et  plus  graves  survenant  chez  les  degene- 
res  (Magnan),  chez  les  hereditaires  (Charcot),  chez  les  constitutionnels. 
comme  il  les  appelle  lui-memc.  II  est  certain  quo  le  pronostic  depend 
plutot  encore  de  la  gravite  de  la  tare  heritee  que  de  1'intonsUe  du  choc 
nerveux  qui  Bert  le  plus  souvent  de  cause  determinanir  Nous  voyons 
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venir.  On  peut  bien  dire  qu'il  existe  une  neurasthenie 
tuberculeuse,  diabetique,  alcoolique,  brightique,  tabe- 
tique.  Mais,  une  fois  elimin^es  toutes  ces  depressions 
nerveuses  symptomatiques  ou  secondaires,  il  reste 
encore  une  neurasthenie  qu'il  faudra  bien  pour  quelque 
temps  encore  nommer  essentielle. 

Survenant  a  la  suite  d'une  intoxication  banale  ou  bien 
encore  d'un  surmenage  d'origine  musculaire,  intellec- 
tuelle  ou  affective,  chez  un  sujet  plus  ou  moins  predis- 
pose des  sa  naissance,  plus  ou  moins  marque  au  sceau 
de  la  diathese  neuro-arthritique ,  ce  syndrome,  qui 
d^borde  les  limites  d'une  maladie  definie,  d'une  unite 
nosologique,  se  reconnait  pourtant  a  des  signes  parti- 
culiers,  a  des  stigmates  physiques  et  mentaux,  qui  lui 
conferent  une  personnalite. 

On  a  longuement  insiste  sur  les  stigmates  physiques 
de  l'epuisement  nerveux;  mais  j'estime  que  les  caracte- 
ristiques  psychiques  de  la  neurasthenie  n'ont  ete  defi- 
nies  que  d'une  maniere  insuffisamment  precise  par  la 
plupart  des  monographes.  Dans  la  serie  de  ses  etudes 
sur  les  hysteriques,  M.  Pierre  Janet  a  veritablement 

frequemmenl  des  neurastheniques,  qui  le  son!  depuis  lour  naissance  ou 
tout  au  moins  depuis  leur  puberte ;  on  les  ameliore,  on  supprime  chez 
eux  l'etat  de  crise  :  on  ne  refait  pas  leur  nature,  on  ne  les  guerit  pas 
entierement.  Ce  sont  ceux-la  qu'il  faudrait,  jo  pcnsc,  nommer  les  vrais 
neurastheniques,  ceux-la  qui  sont  atteinls  d'une  psycho-nevrose  dont  les 
formes  acccntuecs  se  confondent  avec  les  formes  benignes  de  la  melan-. 
colic  depressive  ot  do  la  melancolie  anxicuse.  Jo  proposorai  d'appeler 
du  simjile  nom  de  deprimes  du  systeme  nerveux  les  sujets,  sans  grosse 
tare  heredilaire.  qui  subissenL  par  accident  une  neurasthenic  sans  len- 
demain.  Et  pourquoi  ne  pas  dire,  plus  simplement  encore,  neurasthenic 
benigne  et  neurasllienie  grave  avec  heredite  chargee  ? 
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contribue  a  preciser,  d'unc  fagon  satisfaisanle  pour  l'es- 
prit,  cc  que  Ton  peut  nommor  la  formation  menlalc 
hysterique,  dont  le  mecanisme,  commc  on  sait,  derive 
de  celui  dc  l'idee  fixe.  Or,  je  crois  fermement  qu'a  cSte 
de  la  formation  mentalc  hysterique  il  y  a  place  pour  la 
formation  mentale  neurasthenique,  tout  a  fait  differenle 
de  l'autre,  et  pour  le  moins  aussi  frequente.  Le  domaine 
de  la  psychologic  pathologique  ne  tient  certaincment 
pas  tout  entier  dans  le  retrecissement  du  champ  de  la 
conscience.  Si  ingenieuse  et  si  juste  que  soit  cette  con- 
ception, elle  n'explique  qu'une  partie  des  phenomenes 
que  nous  revelent  les  nevroses;  elle  ne  nous  renseigne 
que  fort  mal  sur  la  psychologie  des  neurastheniques 
deprimes  ou  anxieux. 

Aussi,  me  verra-t-on,  dans  cet  ouvrage,  continuelle- 
ment  occupe  de  faire  le  depart  entre  Tune  et  F  autre 
nevrose,  entre  l'une  et  l'autre  formation  mentale.  Elles 
ne  procedent  pas  du  meme  mecanisme,  et  ne  guerissent 
pas  de  la  meme  facon.  Souvent  —  plus  souvent  que  je 
ne  croyais  et  que  Ton  ne  croit  communement 1  —  on  voit, 
sur  un  sujet  mis  en  6tat  d'inferiorite  nerveuse,  les  deux 
maladies  evoluer  simultanement  ou  successivement, 
melant  ou  alternant  leurs  Episodes;  et.  chaque  mede- 
cin  de  diagnostiquer  hysterie  ou  neurasthenie,  selon  ses 

(1)  11  est  classiquo  de  reserver  le  nom  d'hystiiro-ncurasthenie  a  la 
nevrose  traumatique,  aux  accidents  ncrveux  survenant  au  lendemain 
dc  catastrophes  tres  irnpressionnantes.  Plus  jobserve  des  niivropathes 
ct  plus  je  suis  convaincu  que  n'importe  quelle  cause  d'abaisseinent  di1 
la  vitalitc  peut,  chcz  un  sujet  predispose,  determiner  les  deux  forma- 
tions montalcs,  l'hysterlque  et  la  neurasthenique. 
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preferences  personnelles.  Pour  mon  compte,  je  vois  la 
revolution  parallele  de  deux  nevroses  sur  un  meme 
terrain;  et  la  preuve  par  la  therapeutique  donne  raison 
a  celte  maniere  de  voir,  car  celte  cauSgorie  de  maladies 
ne  guerit  completement  que  si  on  la  soumet  aux  deux 
traitements  combines.  On  verra  par  la  suite,  et  notam- 
ment  a  propos  de  l'etat  mental,  avec  quelle  insistance 
j'ai  cru  devoir  combattre  l'opinion  de  mon  distingue" 
confrere  M.  Dubois1  (de  Berne),  qui  confond,  sous  la 
denomination  de  dyspepsie  nevropathique,  les  troubles 
digestifs  des  hysteriques  et  des  neurasth^niques,  qu'il 
croit  etre  d'origine  egalement  psychique,  et  qu'il  con- 
seille  de  traiter  par  la  suggestion. 

S'il  etait  possible  de  resumer  en  peu  de  mots  l'idee 
directrice  de  cet  ouvrage,  je  dirais  : 

L' analyse  de  l'etat  mental  des  hysteriques  a  conduit, 
voici  deja  quelques  annees,  a  line  therapeutique  ration- 
nelle,  et  Ton  peut  dire  constamment  efficace,  a  savoir  la 
suggestion  methodiquement  appliquee.  Jusqu'a  present 
—  fautc  d'une  conception  palhogenique  affermie  —  le 
traitement  de  la  maladie  de  Beard  est  demeure  divers, 
approximatif,  conteste.  Eh  bicn,  les  documents  qu'ap- 
porte  le  present  travail  me  semblent  etre  de  nature  a 
unifier  ccttc  therapeutique  inconsistante,  a  la  couler,  si 
j'ose  dire,  en  un  moule  solide.  On  y  verra,  j'espere, 
qu'a  force  d'obscrvations  minutieuses  et  de  recherches 


(1)  Dubois,  de  Berne,  in  Revue  de  medecine,  10  juillel  1900. 
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cliniques  reiterees,  nous  comrnencons  a  nous  faire  une 
idee  vraimcnt  acceptable  de  la  facon  donl  l'liomme  perd 
son  energic,  cL  donL  il  la  recouvre.  Assur6ment  cette 
conccplion  dc  la  fatigue  et  de  la  force  humaine  est 
encore  fort  imparfaite  et  bien  incomplete;  mais  depuis 
tantol  huit  ann6es  que  j'en  ai  congu  l'id^e  premiere,  elle 
me  parait  s'etayer  chaque  jour  d'argumcnts  plus  solides 
et  plus  decisifs.  La  methode  tberapeutique  qui  s'en 
deduit  logiquement  est,  en  outre,  de  beaucoup  la  plus 
efficace  entre  toutes  celles  qu'on  a  pr6conis6es  et  qu'il 
m'a  £te  donne  d'expeYimenter. 

G'etaient  la  des  raisons  suffisantes  pour  m'engager 
a  publier  ce  livre. 


M.  F. 


CHAPITRE  PREMIER 


LA  SENSATION  DE  FATIGUE 


So.mmaire.  —  La  sensation  de  fatigue  qu'accusent  les  neurastheni- 
ques  est-elle  imaginaire  *?  —  Importance  de  la  question  au  point 
de  vue  de  la  pathogenie  et  du  traitement  —  Realite  objective  de 
l'amyosthenie;  ses  caracteres:  souventla  force  de  pression  dyna- 
mometrique^est  assez  grande,mais  elles'epuisetres  promptement. 
—  L'amyosthenie  neurasthenique  comparee  a  la  sensation  de 
fatigue  des  tuberculeux,  des  diabetiques,  des  cachectiques.  — 
Variations  diurnes  de  l'activite  musculaire  chez  les  neurasthe- 
niques  ;  influence  de  l'heure,  durepas,  de  l'acte  genital,  de  l'etat 
electrique  de  l'atmosphere,  etc.  —  La  fatigue  neurasthenique 
obeit  a  certaines  lois  :  elle  ne  cede  pas  a  la  suggestion.  —  Causes 
d'erreur  possible  avec  la  methode  dynamometrique  et  la  methode 
ei'gographique.  —  Trois  graphiques  de  l'etat  des  forces  chez  des 
neurastheniques  et  des  melancoliques.  —  On  ne  peut  se  rensei- 
gner  scientifiquement  sur  la  realite  objective  de  l'amyosthemie 
neurasthenique  qu'en  etudiant  les  variations  du- tonus  dans  les 
muscles  qui  echappent  a  l'influence  de  la  volonte,  dans  les  tuni- 
ques  musculaircs  de  l'appareil  circulatoire,  notamment. 

Laplupartdes  auteurs  qui  ont^critsurlaneurasthenie; 
ne  consacrent  a  ce  symptdme  que  quelques  ligncs  de 
description  sommaire;  ils  semblcnt  domines  par  l'idee 
qu'il  s'agit  la  d'un  phenornenc  essentiellemcnt  subjecLif. 
Dans  son  remarquable  petit  ouvragc  I' Hygiene  du  Neu- 
rasthenique, M.  Gilbert  Ballet  diten  propres  termes  que  : 
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«  dans  la  majorile  ties  cas,  I'amyosthcnie  neurasthe- 
niijue,  loutcn  etant  plus  ou  moins  continue,  varie,  s'atle- 
nue,  scdissipe  ous'accroit  du  jourau  lendemain,  on  pour- 
rail  dire  d'un  instanl  a  l'autre,  ct  cela  sous  1'influence 
de  causes  qui  sont  principalenient  d'ordre  moral  ».  II 
ajoule  quclques  lignes  plus  loin  que  cctte  impuissance 
motrice  lui  parait  dependrc  bien  plus  d'un  trouble  pure- 
ment  psychique  que  de  l'epuisement  rapide  de  la  cellule 
cerebrale  ou  des  muscles. 

Etant  donne  qu'il  s'agit  du  symptdme  predominant  et, 
pour  ainsi  dire,  essentiel  de  la  maladie  de  Beard,  j'es- 
time  que  c'est  la  question  capitale,  et  qu'il  faut  serrer 
de  plus  pres.  Nous  serons  conduits  en  effet  a  un  traite- 
ment  tout  a  fait  different,  selon  que  la  sensation  de 
fatigue  sera  consideree  comme  imaginaire  ou  reelle, 
selon  que  la  neurasthenic  nous  apparaitra  comme  une 
maladie  primitive  de  l'esprit  a  reaction  secondaire  sur 
les  organes,  ou,  au  contraire,  comme  une  maladie  du 
physique  a  reaction  sur  le  moral. 

Nous  avons  devant  nous  l'exemple,  assurement  fort 
instructif,  d'une  autre  neVrose,  l'hysterie.  Grace  aux 
analyses  penetranles  qu'on  en  a  fait  depuis  une  quinzaine 
d'annees,  nous  savons  maintenant  que  l'hysterie  est,  au 
premier  chef,  un  etat  morbide  derivant  de  Tidee  fixe, 
du  retrecissement  du  champ  de  la  conscience.  En 
serai t-il  de  memo  pour  la  ncurathenie,  dont  les  stig- 
males  sc  m6lent  frequemmcnt,  chez  un  meme  malade, 
aux  stigmates  de  la  nevrose  sceur  ?  Dans  un  autre  cha- 
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pitre  nous  nous  reposcrons  la  question  avoc  tout  un 
ensemble  d'argumenls  qui  nous  aideront  a  conclure. 
Contentons-nous  pour  le  moment  d'analyser  la  sensation 
de  fatigue,  et  d'observer  sous  quelles  influences  elle 
s'apaise  ou  redouble  d'intensite. 

Si  vous  interrogez  a  tele  reposee  un  nevropathe  intel- 
ligent, comme  il  s'en  rencontre  souvent,  il  vous  depein- 
dra  sa  fatigue  comme  une  sensation  —  presque  dou- 
loureuse  dans  ses  moments  d'intensite  — ,  de  pesan- 
teur  de  tout  le  corps,  qui  reclame  un  effort  incessant  de 
la  volonte  pour  sc  tenir  debout,  courir,  gravir  une 
cote  ou  monter  des  etages.  La  simple  station  debout  est 
plus  penible  encore  que  la  marche,  parce  qu'elle  exige 
une  tension  plus  prolongee  des  memes  groupes  muscu- 
laires.  G'etait,  certes,  un  neurasthenique,  cet  Arabe  qui 
nous  a  laisse  le  proverbe  celebre  :  «  Mieux  vaut  etre 
assis  que  debout,  couche"  qu'assis,  mort  que  couche.  » 
Rien  ne  saurait  mieux  dire  la  lassitude  des  nevropathes, 
et  le  pessimismc  qui  en  decoule. 

Le  neurasthenique,  en  effet,  ne  perd  pas  une  occa- 
sion de  s'asseoir,  de  se  caler  dans  un  fauteuil,  et,  pour 
peu  que  Toccasion  soit  propice,  de  s'etaler  sur  un  divan. 
S'il  est  contraint  de  demeurer  un  certain  temps  sur  ses 
jambeSjIa  sensation  demi-douloureusc  qui  le  tient  aux  jar- 
rets, a  la  racine  des  cuisscs  et  dans  les  lombes,  rcv6t  bien- 
t6tles  caracteres  d'une  veritable  raideur  cndolorie,  avec 
in) patiences  dans  les  jambes,  puis  enervement  general 
pouvant  aller  jusqu'a  l'extreme  excitation  ;  et  tout  cela 
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se  calm'e  trhs  prompteraent  avec  quelques  minutes  de 
rcpos  dans  le  decubitus,  a  l'ahri  do  la  grande  lumifere  et 
du  bruit. 

Co  sentiment  profond  d'impotence  musculaire  s'ac- 
compagno  ordinairement  de  phenomenes  plus  objectifs. 
De  mdme  que  nous  reconnaissons  un  cheval  surmene  a 
l'attitude  veule  et  demi-fiecbie  do  ses  jambes,  de  memo 
on  reconnait  1'homme  epuise"  et,  si  j'ose  dire,  fourbu  par 
la  ne>rose,  aux  points  d'appui  qu'il  cberche  pour  venir 
en  aide  a  ses  muscles  depourvus  de  tonicite.  Souvent, 
alors  qu'il  marche  ou  qu'il  descend  un  escalier,  le  tonus 
va  raerae  jusqu'a  se  supprimer  tout  a  fait  pour  une 
seconde  :  une  jambe  ou  1' autre  se  derobe  subitement 
comme  au  coup  du  coupe-jarret. 

Ce  qui  est  vrai  des  membres  inferieurs  Test  aussi  des 
membres  superieurs ;  et  Ton  sait  avec  quelle  peine  les 
nevropathes  des  deux  sexes,  les  femmes  surtout,  tien- 
nent  leurs  bras  leves  pour  atteindre  du  linge  sur  une 
etagere,  ou  pour  ranger  des  livres  haut  places  ;  on  sait 
combien  leur  sont  pesants  les  fardeaux  qu'il  leur  faut 
.porter,  et  que.  s'ils  sont  capables  d'un  violent  effort 
momentane,  si,  par  exemple,  ils  peuvent  mener  loin, 
d'un  coup  brusque  une  fois  donne,  l'aiguille  du  dynamo- 
metre,  tout  effort  prolongeleur  est  veritablement  impos- 
sible. L'epuisement  vient  vite  des  qu'il  s'agit  d'une  tenue 
d'effort.  A  l'aide  de  l'crgographe  de  Mosso  ou  des  instru- 
ments similaires,  il  est  facile  de  constater  que  la  s&rie 
de  contractions  donnees  par  le  groupe  musculaire  qui 
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travaille  s'abaisse  beaucoup  plus  vifce  et  s'eteint  beaucoup 
plus  tot  que  ehez  un  sujet  sain  de  nieme  musculature  et 
place"  dans  des  conditions  comparables.  Au  dynamo- 
inrtre  ordinaire  le  neurasthenique  arnene  quelquefois 
d'une  brusque  contraction  un  cbifFre  qui  surprend  au 
premier  abord,  et  qui  est  superienr  a  ce  que  Ton  eut  pu 
croire.  Mais  si  Ton  fait  usage  del'appareildeM.  Charles 
Henry  *,  on  constate  que  la  contraction  musculaire,  pour 
brillante  qu'elle  paraisse,  defaille  presque  tout  de  suite. 
Au  physique  comme  au  moral,  l'energie  du  neurastbe- 
nique n'est  que  feu  de  paille  bientdt  eteint. 

Fait  qu'il  importe  denoter,  aucun  maladene  se  trouve 
bien  d'aller  violemment  a  Tencontrc  de  sa  sensation  de 
fatigue2,  et  de  se  contraindre  de  but  en  blanc  a  une 
marcbe,  a  une  course,  a  une  longue  station  debout,  au 
pietinement  dans  la  foule,  a  la  visite  d'un  musee,  qui 
sont  cboses  particulierement  epuisantes.  L'effort  voulu, 
et  obtenu  pour  un  moment,  aboutit  invariablement  a 

(1)  On  sait  que  l'ingenieuse  invention  de  M.  Charles  Henry  consiste 
essentiellement  en  un  dynamometro  dont  le  cadran  marque,  non  seu- 
lcment  lc  chiffre  indiquant  la  force  de  pression,  mais  encore  le  temps 
qu'a  dure  cctto  pression  maxima.  II  a  malhcureusemcnt  le  meme  incon- 
venient que  la  plupart  des  autrcs  dynamometres,  celui  de  blcsser  la 
main  qui  le  serre,  en  sorte  c[ue  la  pression  est  souvent  limitee  par  la 
douleur,  au  moins  autant  que  par  1'iipuisement  do  l'energie. 

(2)  Je  dis  violemment,  car  il  y  a  toute  une  nombreuse  categorie  de 
malades  presentant  renscmble  des  signcs  de  la  neurasthenie,  qui  ne 
sont,  en  r^alile,  que  dos  intoxiques,  et  qui  guerissent  par  elimination 
des  poisons,  digestifs  ou  autrcs,  dont  leur  organisme  est  sature.  Nous 
verrons,  au  chapitrc  suivant,  ii  quels  signes  on  les  distingue  des  sim- 
ples deprimes  du  systemo  nerveux.  Chez  ceux-la,  l'exercice  physique, 
non  point  brutal,  mais  obtenu  par  entrainement  progrcssif,  constitue 
un  bon  moyon  de  traitement,  ainsi  quo  l'a  fort  bien  observe  M.  Fernand 
Lagrange.  Voir  nolamment  les  Mouvemenls  •Melhodiques  et  la  Me'ca- 
notlierapie  (Paris,  Felix  Alcan,  p.  429  et  suiv.). 
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unc  depression  plus  marquee.  II  semble  done  qu'on 
puissc  discerner,  chez  nos  malades,  quelque  eliose  de 
plus  objectif,  de  plus  r6el  que  dans  l  liyslerie,  ou  Ton 
ne  voit  que  phenomencs  prcnant  corps  sous  l'empire 
d'une  auto-suggestion,  etgardant  lour  intensity  jusqu'a 
ce  qu'une  suggestion  inverse,  venue  d'autrui  ou  du 
sujet  lui-meme,  les  supprime  d'un  souffle. 

Chez  le  neurasthenique  e'est  manifestement  la  toni- 
city musculaire  qui  defaille ;  il  y  supplee,  tant  bien  que 
mal,  en  faisant  intervenir  sa  volonte\  au  prix  d'un 
douloureux  effort  qu'il  faut  toujours  renouveler. 
L'homme  normal  execute  d'une  maniere  automatique, 
insconsciente,  toute  reflexe,  mille  choses  que  le  nevro- 
pathe  est  oblig6  de  vouloir  energiquement,  en  faisant 
donner  son  cerveau  pour  cles  besognes  fort  au-des- 
sous  de  lui  dans  l'ordinaire  de  la  vie.  Or  rien  n'est 
epuisant  comme  de  vouloir  constamment. 

Gette  absence  de  tonus  musculaire  avec  imperieux 
besoin  de  s'etendre,  de  supprimer  l'effort,  n'appartient 
pas  en  propre  aux  nevropathes.  A  cela  pres  parce  qu'elle 
ne  se  justifie  par  aucune  lesion  organique  appreciable, 
leur  fatigue  ne  differe  absolument  pas  de  celle  d'un  dia- 
betique,  d'un  tuberculeux,  d'un  cancereux;  elle  a  les 
memes  caracteres,  et  subit  a  peu  pres  les  memes  modi- 
fications :  un  nuage  qui  passe,  un  rayon  de  soleil,  otent 
ou  donncnt  la  tonicite  a  un  phtisique,  sans  que  personne 
mette  en  doute  la  realite  objective  du  sentiment  de  las- 
situde dont  il  se  plaint. 
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Lorsqu'on  nous  dit  que  l'epuisement  nerveux  chez 
les  neurastheniques  est  un  phenomene  purement  sub- 
jectif,  on  ne  fait  que  donner  une  interpretation  a  mon 
sens  trop  facile,  et  qui,  pour  etre  la  premiere  qui  se 
presente  a  Tesprit  de  chacun,  ne  m'en  parait  pas  moins 
fragile. 

J'ai  eu  recemment  l'occasion  d'observer  le  fait  topi- 
que  que  voici. 

Une  de  mes  malades  atteinte  de  rhumatisme  chronique 
deformant,  etr^duite,  depuis  pres  d'un  an,  a  ne  marcher 
qu'avec  beaucoup  de  peine  et  dans  Tattitude  la  plus 
disgracieuse,  vit  un  jour  arriver  sur  elle  un  cheval 
emporte  :  subitement  transformed  par  la  peur,  elle 
recouvra  pour  un  moment  sa  souplesse  perdue,  et  put 
courir  huit  ou  dix  pas,  jusqu'a  un  perron  qu'elle  gravit 
avec  la  plus  invraisemblable  agilite.  Le  soir  meme  et  le 
lendemain,  son  ankylose  etait  plus  marquee  que  jamais. 
Elle  n'a  cede  de  nouveau  qu'une  autre  fois  et  pour  quel- 
ques  minutes,  un  jour  que  Mme  X***  voyait  venir  a  elle 
un  homme  depuis  longtemps  perdu  de  vue,  et  a  qui  il  lui 
deplaisait  souverainement  d'apparaitre  enlaidie.  Son 
amour-propre  etait  si  vif  que,  pour  quelques  secondes, 
et  au  prix  d'une  aggravation  immediatement  consecutive, 
elle  put  dompter  sa  raideur  et  ne  pas  paraitre  trop 
gauche.  Voila  deux  exemples  bien  nets  de  l'influence 
d'un  etat  mental  sur  un  etat  physique.  II  ne  viendra 
pourtant  aTidec  de  personne  de  traiter  de  maladie  ima- 
ginaire  le  rhumatisme  deformant. 
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Ces  sortes  tie  fails  prouvent  uniqucmcnt  que  certaincs 
emotions  sonttoniqucsoudeprimantes,  cL  que  le  ccrveau, 
parliculierement  imprcssionnable  des  gens  nerveux,  en 
subit  avec  arnpliUule  l'imprcssion  pureinent  mecani- 
que.  Leur  fatigue  n'est  point  un  phenomene  imaginaire. 
lis  la  ressentent  vivement  et  quelquefois  en  exagerent 
l'expression,  dans  ces  moments  ou  ils  ont  tant  besoin  de 
la  pitie  d'autrui  et  si  grand'peur  de  l'ironique  incredu- 
lite  de  leur  entourage,  qu'ils  amplifient  leur  mal  pour 
etre  plus  touchants. 

D'ailleurs,  il  s'en  faut  de  beaucoup  que  l'amyosthenie 
neurasthenique  ne  subisse  d'oscillations  que  sous  l'in- 
fluence  de  causes  du  domaine  moral.  Les  phenomenes  le 
plus  evidemment  physiques  l'impressionnent  pour  le 
moins  autant. 

Au  reveil,  notre  nevropatbe  a  grand'peine  a  tenir 
debout.  II  n'est  point  comme  l'hysterique  demeure  sous 
la  domination  d'un  reve  de  la  nuit.  Si  nous  le  voyons 
tout  a  fait  denue  de  ressort  et  de  force,  c'est  simplement 
qu'il  reste  encore  dans  un  etat  intermediaire  entre  le 
sommeil  et  la  veille.  II  lui  faudra  des  lieures  pour  se 
reveiller  tout  a  fait1;  et  par  contre,  le  soir,  quand  la 
somrae  des  excitations  diverses  venues  du  monde  exte- 
rieurl'aura  toutafaitmisen  train,  il  ne  s'endormira  qu'a 
grand  peine,  pour  ce  motif  que  son  essence  nieme  serait 
de  continuer  indefmiment  co  qu'il  a  commence.  Pareil 


(1)  Voir  il  ce  propos,  au  chapitre  suivant,  le  graphique  n°  7,  p.  39. 
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en  cola  aux  enfants,  auxquels  il  est  tres  comparable, 
plus  il  dort,  plus  il  veut  dormir,  plus  il  mange,  plus 
il  a  faim. 

Done,  epuise  des  le  reveil,  notro  malade,  un  instant 
ranime  par  le  premier  repas,  defaille  et  perd  pied  de 
nouveau  quand  vient  l'heuro  du  dejeuner.  Le  repas  de 
midi  lui  procure  ordinairement  une  sensation  de  bien- 
§tre  et  un  apport  de  forces.  Notez  que  l'utilisation  chi- 
mique  des  aliments  qu'il  prend  n'enrichira  reellement 
sa  nutrition  que  plusieurs  heures  apres  leur  ingestion. 
Est-ce  done  la  encore  une  vigueur  imaginaire  que  lui 
apporte  le  repas  ?  Franchement  je  ne  le  crois  pas.  Outre 
quo  l'ingestion  du  bol  alimentaire  apaise  la  sensation 
de  faim  —  qui  chez  ces  malades-la  prend  parfois  les  pro- 
portions d'une  angoisse  et  d'une  douleur, — il  est  certain 
que  la  simple  friction  par  un  corps  etranger  de  la  paroi 
du  tube  digestif  determine  un  rehaut  de  tonicite  tout  a 
fait  comparable  a.  celui  que  procurent  une  friction  au 
gant  de  crin,  une  seance  de  massage  ou  la  pluie  d'etin- 
celles  de  la  machine  statique.  Nous  reviendrons  plus 
tard1  sur  rensemble  des  procedes  mecaniques  permettant 
le  relevement  de  la  tonicite.  Contentons-nous  pour  le 
moment  d'enregistrer  co  fait  banal  que  le  neurastheni- 
que,  fortifie  par  le  repas,  en  ressent  encore  le  bienfait 
deux  ou  trois  heures  apres,  s'il  a  su  s'astreindre  au 
regime  qui  I'afTranchit  de  la  dyspepsie  coutumiere.  Vers 


(1)  Voir  ch.  xi,  p.  312  et  suiv. 
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5  heures,  nouvelle  d6prcssion  que  le  diner  repare. 
L'heure  ou  noire  malade  goule  un  pcu  dc  bien-Mre  et 
d'entrain  a  vivrc,  c'est  ordinairemenl  celle  ou  il  serait 
logique  dc  dorrair. 

Un  nuage  qui  passe,  l'orage  qui  s'approche,  l'immi- 
nence  de  la  pluie  el,  d'une  facon  generate,  tout  ce  qui 
depend  de  la  lension  electrique  de  Y atmosphere,  coupe 
les  jambes  aux  neurastheniques,  et  les  fait  so  trainer 
peniblement,  avec  effort.  Mais  le  soleil  vient-il  a  repa- 
rattre  dans  le  ciel  bleu,  voici  que  leur  corps  s'allege  et 
que  leur  marche  prend  un  rythme  vif,  une  allure  plus 
degagee.  Sans  doute  on  peut  voir  la  l'effet  de  ce  qu'on 
nomme  Timagination,  effet  mysterieux  et  que  Ton  ne  se 
donne  point  la  peine  d'expliquer.  Mais  tout  de  raeme  il 
faut  bien  prendre  garde  d' abuser  des  explications  faciles. 
Dans  le  domaine  obscur  de  la  patbogenie  des  nevroses, 
on  a  tendance  a  tout  interpreter  par  la  suggestion,  veri- 
table bonne  a  tout  faire,  si  j'ose  m'exprimer  ainsi.  Dans 
Tbysterie  elle  a  son  role  continu,  manifeste;  on  peut 
toujours  la  deceler.  II  n'en  est  point  de  mSme  ici.  Pour- 
quoi  ne  pas  admettre  par  exemple,  puisque  c'est  la  un 
fait  que  nous  savons  de  connaissance  scientifique,  que 
les  rayons  lumineux  et  caloriques  du  soleil  —  a  condi- 
tion bien  entendu  que  leur  intensite  ne  soit  pas  exces- 
sive —  constituent  un  puissant  loniquc  pour  tout  ce  qui 
vit  et  respire  a  la  surface  de  ce  globe.  Les  bien  por- 
tanls,  au  cerveau  fermc,  ne  rcssentent  pas  aussi  vive- 
ment  la  Iristesse  d'un  ciel  de  plomb;  ils  la  ressenlent 
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cepcndant  un  peu,  d'unc  fagon  subconscientc.  Si  Lous 
les  peuples  primilifs  ont  divinise  lc  soleil,  cost  qu'il 
6tait  pour  eux,  non  seulement  Celui  qui  murit  les  mois- 
sons,  mais  encore  Celui  qui  conscille  la  joie  et  donne 
resperance.Lorsque  tombe  la  nuit,  notre  neurasthenique 
sent  sa  force  flechir  et  son  esprit  s'inquieter;  ilaccueille 
comme  un  bienfait  1' eclat  des  lampes  aux  lueurs  vives. 

La  musique  1' exalte,  lc  silence  l'endort,  trop  deloqua- 
cite  l'excede.  Au  total  sa  fatigue  cede  aux  stimulations 
moderees  venues  du  monde  exterieur;  mais  comme  il 
est  peu  resistant,  il  succombe  a  l'assaut  des  excitations 
trop  intenses  ou  trop  diverses.  Au  dela  d'un  certain 
degre,  les  stimulations  les  plus  toniques  deviennent 
accablantes,  la  grandc  cbaleur,  le  grand  froid,  comme 
aussi  Fair  trop  vif.  Promenez  un  nerveux,  accoutume"  a 
l'atmospbere  stagnante  de  la  ville,  et  saturez-le  d'oxy- 
gt-ne  a  la  campagne  ou  sur  un  baut  plateau ;  et  cela 
sans  qu'il  se  fatigue,  en  voiture  par  exemple  et  sans 
qu'il  ait  a  faire  un  mouvement  —  et  pendant  les  prer 
mieres  heures  vous  le  verrez  tout  somnolent,  tout  acca- 
ble,  par  cela  memo  qui  doit,  apres  accoutumance,  le 
vivifier  etl'eveiller  le  mieux  dc  sa  torpeur. 

La  sensation  de  fatigue,  ce  sentiment  de  pesanteur  du 
corps,  ce  besoin  d'efforts  pour  marcher,  pour  monter, 
pour  se  tenir  debout,  et  ces  jarrets  qui  se  derobent,  et 
ce  peu  de  stabilite  qui  fait  qu'au  moindre  cboc  le 
maladc  perd  equilibre  et  doit  se  rattraper,  ce  vide  dans 
la  tetc  qui  fait  croirc  a  la  syncope  procliaine  et  qui 
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d'ailleurs  n'y  aboutit  jamais,  cet  angoissant  besoin  de 
reparer  ses  forces  ct  de  prendre  des  aliments,  tout  eel 
ensemble  qui  caraclerise  I'epuisemenl  nerveux,  obcit 
done  a  des  lois  stables  qui  sont  des  lois  de  mecanique. 
Gomme  nous  voila  loin  de  l'hyslerie  dont  les  signes,  au 
lieu  de  subir  l'influence  dumonde  exlerieur,  demeurenl 
entierement  soumis  a  l'image  mentale  qui  les  a  faits 
dclore. 

Ges  lois  de  mecanique  nous  les  retrouvons  avec  une 
meme  Constance,  si  nous  etudions  chez  nos  neurastheni- 
ques  cette  fatigue,  si  redoutee  de  laplupart  d'entre  eux, 
que  donne  le  coi't.  Presque  tous  et,  bien  evidemment, 
sans  s'etre  donne  le  mot,  racontent  a  quelques  variantes 
pres,  l'histoire  que  voici  :  les  premieres  heures  qui 
suivent  l'acte  sexuel  sont  accompagnees  d'un  rehaut  de 
belle  humeur,  d'entrain  a  vivre,  ct  e'est  le  lendemain, 
apres  que  le  sommeil,  pourtant  presume  reparateur,  a 
fait  son  ceuvre  amollissante,  que  les  voila  tout  accabltSs, 
meurtris  desjambes,  cndoloris  des  lombes,  et  pleins  de 
ce  remords  pliysique  qui  leur  dte  pour  quelques  jours 
toute  envie  de  recommencer.  Chez  quelques  autres,  la 
torpeuret  la  somnolence,  et  la  mauvaise  humeur  d'avoir 
cede  a  la  tentation,  surviennent  sans  delai.  Mais  l'un  ou 
l'autre  de  ces  types  se  reproduit  fidelement.  Nous  ver- 
rons  par  la  suite  que  cet  etat  d'esprit  n'est  rien  d'autre 
que  le  reflet  mental  d'un  abaisscment  du  tonus  ner- 
veux. 

J'ai  done  grand'peine  a  croire,  comme  tant  de  neu- 


LA  SENSATION  DE  FATIGUE  21 

rologistes,  a  la  subjectivite  pure  et  simple  de  la  sensa- 
tion de  fatigue  chez  les  ncurastheniques  vrais.  Ge  qui 
peut  prSter  a  l'erreur,  c'est  d'abord  que,  dans  bon 
nombre  de  cas,  l'hysterie  mele  ses  symptdmes  a  ceux 
de  la  neurasthenic ;  et  c'est  aussi  cc  fait  que,  chez  beau- 
coup  de  neurastheniques  vrais,  l'habitude  prise  de  se 
lamenter  sur  l'epuisement  de  leurs  forces  subsiste  un 
certain  temps  a.  leur  reparation  reclle.  Cela  se  congoit 
aisement  pour  peu  que  Ton  ait  pris  la  peine  d'eludier 
cette  formation  tres  ordinaire  de  l'esprit,  queM.  Paulhan 
a  nommee  la  «  syn these  mentale  ».  Voici  ce  qu'il 
entend  par  la.  Sous  l'influence  d'un  long-  s6jour  dans 
l'atonie,  le  systeme  nerveux  finit  par  se  constituer  de 
toutes  pieces  un  etat  mental  adapte,  de  meme  sens, 
conforme.  Des  lors,  l'esprit  s'installe  en  cette  forte- 
resse,  obligeant  toute  sensation  nouvelle  a  rentrer  dans 
la  masse,  et  l'interpretant  dans  le  sens  pessimiste, 
attriste,  craintif,  ou  tout  desormais  s'interprete.  Lorsque 
survient  l'amelioration,  elle  est  tellement  etrangere  a 
tout  ce  que  l'esprit  a  coutume  de  concevoir,  qu'il  n'y 
croit  pas,  qu'il  la  d6nie.  C'est  seulement  alors  qu'elle  est 
acquise  depuis  un  certain  temps  deja,  que  la  synthese 
morbide  finit  par  se  resoudre  et  par  ceder  a  l'evidence. 
Notez  qu'il  a  fallu  un  certain  temps  d'epuisement  cor- 
porol  pour  que  l'etat  mental  dcvint  melancolique ;  de 
meme,  il  faut  un  certain  temps  apres  le  retour  a  la 
force,  pour  que  l'etat  mental  redeviennc  optimiste. 
Si  maintenant  nous  demandons  a  la  therapeutique  de 
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nous  aider  a  bien  comprendre  la  nature  intime  de  la 
fatigue  des  ne>retpathes,  ellc  va  nous  6clairer  aussi  a  sa 
maniere. 

Un  grand  nombre  de  neurologistcs,  et  M.  Gilbert 
Ballet  notammcnt,  estimant  qu'il  y  a  beaucoup  d'ima- 
gination  dans  ce  sentiment  de  lassitude,  en  deduisent 
avec  logique  qu'il  faut  le  vaincre  par  la  suggestion.  lis 
ajoutent,  pour  la  plupart,  que  la  suggestion  veritable, 
celle  qui  se  pratique  a  l'elat  hypnotique,  no  applique 
point  aisement  a  notre  genre  de  malades,  et  qu'il  vaut 
mieux  s'en  abstenir.  En  revancbe,  ils  preconisent  a 
l'envi  cette  demi-suggestion  qui  se  fait  a  l'etat  de  veille. 
Nous  reviendrons  en  temps  et  lieu  (a  propos  de  l'etat 
mental)  sur  cette  question  capitale.  II  suffira  de  dire 
pour  le  moment  qu'apres  m'etre  applique  soigneuse- 
ment  a  persuader  a  mes  neurastheniques  qu'ils  etaient 
vigoureux,  qu'il  ne  tenait  qu'a  eux  de  braver  la  fatigue, 
je  me  suis  invinciblement  heurte  a  une  conviction  pro- 
fonde,  a  un  etat  de  conscience  ou  pour  mieux  dire  de 
«  ceneslhesie  »  veridique,  reel,  et  que  des  mots  n'ebran- 
laient  pas.  Tandis  que,  cbez  l'liysterique,  il  suffit  de 
depister  une  idee  fixe  pourpouvoirlutter  contre,  on  sent, 
chez  le  neurastheniquc,  que  sa  pensee  ne  fait  que  tra- 
duire  sincerement  la  sensation  constante  de  pauvrete 
vitale,  de  misere  pbysiologique,  que  les  nerfs  de  sensi- 
bilile  lui  apportent  de  toules  les  parties  du  corps. 

Certes,  par  la  fermete  de  voire  altitude,  par  la  sympa- 
tbio  que  vous  saurez  exterioriser,  par  l'affifmation 


LA  SENSATION  DE  FATIGUE  23 

calme,  categorique,  toujours  rcnouvelee  d'unc  guerison 
sure,  vous  procurerez  a  voire  sujet,  pour  quelques  mi- 
nutes bien  breves,  un  certain  reconfort,  ce  sentiment 
qu'il  a  quelqu'ira  sur  qui  s'appuyer  desormais,  et  cc 
faisant,  vous  lui  rendrez  un  incontestable  service.  Mais 
si,  en  raeme  temps,  vous  nc  savez  pas  supprimer  ses 
troubles  digestifs,  redonner  du  tonus  a  ses  muscles  rea- 
ches, si  vous  ne  faitcs  pas  sa  circulation  plus  active  ct 
sa  nutrition  plus  intense,  tout  cc  reconfort  sera 
vain. 

En  un  mot,  la  sensation  de  fatigue,  chez  Je  neuraslhr- 
nique  pur  de  signes  d'hysterie,  ne  se  modifie  pas  par 
la  suggestion.  Ce  phenomene  de  mecanique  nerveuse 
cede  au  contraire,  ct  quelquefois  de  la  maniere  la  plus 
saisissante,  chez  les  intoxiques,  aux  differents  procedes 
d'elimination  des  toxines,  et  chez  les  veritables  depri- 
mes,  aux  stimulations  mecaniques,  melhodiquement 
pratiquees,  du  systeme  nerveux  central.  La  difficulte 
consisle  a  proportionncr  exactement  la  dose  d'energie, 
ainsi  transmise,  a  la  resistance  que  le  sujet  presente  cc 
jour-la. 

A  tous  ces  arguments  il  en  faut  aj outer  un  autre 
d'ordre  plus  precis  et  plus  rigoureusement  scientifique, 
je  veux  parler  des  differents  appareils  de  mesure  et  des 
resultats  qu'ils  fournissent  a  l'observateur  soucieux  de 
savoir  si  la  fatigue  de  son  malade  n'est  pas  purement 
imaginaire.  Les  differents  ergographes  et  les  nombreux 
dynamometres  dont  j'ai  fait  usage,  ne  m'ont  point  laisse 
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sans  quclqucs  doutes  sur  la  solidite  des  notions  qu'ils 
procurcnt.  L'crgographe  de  Mosso  ou  celui  de  M.  Binet 
onL  Finconvenient  de  procurer,  au  doigl  qui  l'actionne, 
non  pas  uniquement  la  sensation  de  fatigue,  mais  aussi 
un  veritable  sentiment  douloureux  qui  suffirait  a  lui  tout 
seul  pour  hater  la  fin  de  la  serie  de  contractions.  La 
plupart  des  dynamometres,  y  compris  Fappareil,  d'ail- 
leurs  extremement  ingenicux,  de  M.  Charles  Henry, 
meurtrissent  de  facon  penible  la  paume  qui  les  etreint ; 
notez,  en  outre,  que,  si  le  malade  est  distrait,  si  son 
attention  ne  se  porte  pas  tout  entiere  sur  Facte  de 
vigueur  qu'il  accomplit,  il  pourra  tres  bien  ne  donner 
qu'un    chiff're  tres  inferieur  au  chiffre  vrai ;  il  peut 
so  faire    encore  que  le  neurasthenique,  infiniment 
desireux  de  convaincre  son  medecin  de  son  etat  de 
fatigue  profonde,  s'efforce  volontairement  de  ne  serrer 
que  mediocrement  Finstrument.  Ergographes  et  dyna- 
mometres, avec  leur  apparente  precision,  sont  done 
sujets  a  induire  en  erreur. 

Voici  trois  graphiques  relevant  la  force  dynamome- 
trique  de  la  main  droite  et  de  la  main  gauche.  Dans  le 
premier,  celui  de  Marcel  B...  (fig.l),  nous  voyons,  sous 
Finfluence  du  traitement,  la  force  dynamometrique  de  la 
main  droite  et  de  la  main  gauche  s'elever  en  quelques 
semaines  de  15  a  18  kilogrammes.  Mais  je  ne  crois  pas 
qu'il  faille  tenir  pour  valables  les  chiffre s  recueillis  les 
trois  ou  quatre  premiers  jours;  il  peut  se  faire,  en  effet. 
que  la  ligne,  tres  rapidement  ascendante  a  ce  moment-la, 
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soit  due  a  ce  que  la  main,  tres  maladroit©  tout  d'abord, 
fait  son  education  et  s'accoutume  a  saisir  moins  gau- 
ohement  le  dynamomelre.  La  moyenne  de  ce  malade 
serait  done,  en  realite,  non  pas  d'une  trentaine,  mais 
d'une  quarantaine  de  kilogrammes,  ctle  benefice  verita- 
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blement  acquis  de  8  a  10  kilogrammes  seulement.  II 
n'en  est  pas  moins  vrai  que  chez  Marcel  B...,  l'amelio- 
ration  de  letat  mental  a  nettement  coincide  avec  un 
accroissement  a  peu  pres  regulierement  progressif,  de 
la  force  dynamomelrique  dans  Tune  et  l'autre  main. 

II  n'en  va  pas  de  meme  dans  la  figure  suivante. 
M"c  E.  L...,  ag<5e  de  trenle  ans  (fig.  2),  est  une  neuras- 
thenique  profondement  affaiblie,  et  qui  louche  a  la  melan- 
colie  depressive.  En  un  mois  de  traitement,  du  19  mars 
au  20  avril,  nous  voyons  que  sa  force  dynamomelrique, 
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tout  a  fait  insignifiante  (de  12  h  IS  kg.),  no  se  modifle 
pour  ainsi  dire  pas,  si  co  n'cst  dans  les  tous  derniers 
jours  ;  unc  fois,  lc  29  mars,  la  main  gauche  s'ouldie 
jusqu'a  donner  20  kilogrammes.  C'esL  quelamalade  8'esl 
pour  un  instant  distraite  de  sa  volonte,  de  son  desir  ardent 

M"°  E.  L-,  30  ans. 
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de  me  paraitre  a  bout  de  forces ;  elle  est,  en  effet,  dans  cette 
disposition  d'esprit  ou  ces  malades  sont  tellement  satures 
de  fatigue  qu'ils  en  vienncnt  a  se  vautrer  complaisam- 
ment  dans  cet  etat  et  a  ne  vouloir  plus  guerir.  Cepeh- 
d'ant,  sous  l'influence  de  stimulations  mecaniques  repr- 
t<5es,  M"°  E.  L...  sort  de  sa  torpeur,  elle  rctrouve 
1'appetit  et  le  sommeil,  marche  plus  volontiers  et  recom- 
mence a  parler,  ce  qu'elle  avait  a  pen  prfes  complete- 
ment  ccsse  de  fa  ire  depuis  plus  d'un  an.  Nous  voyons  sa 
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pression  art6rieUe  so  rclevcr  d'une  facon  sensible  ct 
progressive,  tandis  quo  le  pouls  capillaire  indique  que 
la  peripherie  cede  sous  1'impulsion  chaque  jour  plus 
viaoureuse  du  coeur.  A  dater  du  15  avril  la  malade 
commence  pourtant  a  prendre  conscience  du  retour 
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en  elle  de  l'energie,  a  s'avouer  qu'elle  va  mieux,  et 
e'est  alors  seulement  que  remontc  un  peu  la  courbe 
dynamometrique.  Ici  encore  le  dynamometre  n'a  done 
pas  ete  le  meilleur  moyen  d' investigation  au  point  de 
vue  do  la  realite  objective  de  la  sensation  do  fatigue. 

L'amelioration  de  M.  J.  L...,  age  de  trentc-deux  ans, 
n  t'st  pas  moins  instructive  (fig.  3).  II  s'agit  cette  fois 
d'un  hysterique,  chez  qui  le  sentiment  de  lassitude  est, 
manifestement,  le  resultat  d'une  idee  fixe.  Sous  l'in- 
fluence  d'un  traiternont  re^idant  presque  tout  entier  dans 
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la  suggestion,  la  force  dynamometrique  s'esL  (Sieved, 
pour  la  main  droite,  de  34  a  74  kilogrammes,  ct  pour 
la  main  gauche  de  22  a  64,  65  kilogrammes;  elle  a  done 
a  peu  pres  triple,  cependant  que  la  pression  sanguine 
subissait  des  oscillations  desordonnees.  Chez  les  neu- 
rasthenicpies  vrais,  on  ne  voit  point,  sous  l'lnfluence  du 
traitement,  de  modifications  aussi  formidables  de  la  force 
dynamometrique  ;  l'ascension  quasi  invraisemblable 
qu'elle  montre  ici,  jointe  aux  variations  desordonnees 
de  la  pression  sanguine,  me  parait  etre  lout  a  fait  carac- 
teristique  de  l'hysterie. 

L'ergographie  et  la  dynamometrie  ne  nous  rensei- 
gnent  done  que  m^diocrement  sur  la  realite  objective  de 
l'amyostlienie  neurasthenique.  Mais  il  se  trouve  que  la 
sensation  de  fatigue  musculaire,  s'accompagne,  dans  le 
domaine  des  muscles  a  fibres  lisses,  soustraits  a  l'in- 
fluence  de  la  volonte,  et  notamment  dans  le  systeme  cir- 
culatoire,  d'un  grand  nombre  de  signes  objectifs  qui 
6chappent  aux  causes  d'erreur  que  nous  venons  de 
signaler,  et  qui  prouvent  jusqu'a  l'evidence,  qu'a  c6t6 
de  l'atonie  des  muscles  de  la  vie  de  relation,  il  en  est 
d'autres,  manifestement  paralleles,  dontlemedecinpeut 
h.  son  gre  et  en  toute  securite,  verifier  la  realite  et  mesu- 
rer  l'intensit6. 

C'est  a  cette  categorie  de  signes  que  nous  consacre- 
rons  le  chapitre  suivant. 


CHAPITRE  II 


L'APPAREIL  CIRGULATOIRE  CHEZ  LES  NEURASTHENIQUES 

Sommaire.  —  Avantages  des  recherches  portant  sur  les  appareils 
musculaires  a  fibres  lisses.  —  Technique  pour  la  recherche  des 
signes  objectifs  de  la  fatigue  :  etude  de  la  pression  sanguine,  de 
la  vitesse  du  coeur.  du  nombre  de  globules,  du  seuil  de  la  sensi- 
bilite,  de  l'activite  de  la  reduction  de  l'oxyhemoglobine,  etc.  — 
Les  graphiques  incoherents  :  leur  signification.  —  Vai'iations  de 
la  pression  arterielle  sous  l'influence  de  l'heure,  du  repas,  de 
l'etat  electrique  de  l'air,  de  Fapproche  des  regies,  du  regime  ali- 
mentaire.  —  Une  premiere  categorie  de  nevropathes  :  neurasthe- 
niques  a  hypotension  arterielle.  —  Observations  et  graphiques. 

Les  monographies  consacrees  a  la  maladie  de  Beard 
ne  s'occupent  que  brievement  des  troubles  de  l'appareil 
circulatoire,  pour  l'excellent  motif  que  celte  categorie 
de  symptdmes  ne  tient  ordinaireraent  qu'une  place  se- 
condaire  dans  les  lourments  du  neurasthenique  et  dans 
ses  doleances.  Comme  la  plupart  des  auteurs,  je  ne  veux 
pas  m'etendre  longuement  sur  les  palpitations,  sur  les 
prctendues  syncopes,  sur  les  congestions  et  les  anemies 
locales  ni,  d'une  fagon  generale,  sur  les  symptdmes 
subjectifs  relevesalachargedusystemecardio-vasculaire. 

Seule,  l'angoisse,  l'angine  de  poitrine  ne>ropathiquc, 
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nic  paraM6tre  particulierement  significative  :  nous  nous 

attacherons  a  la  comprendre  en  vue  d'un  traitement 

rationnel.  Mais  notre  attention  sera  principalement  rete- 

nue  par  l'analyse  ties  signes  objcclifs  que  nous  fournit 

1'observaLion  du  coeur  eL  des  vaisseaux  ehez  les  neuras- 

Lheniques. 

Les  appareils  que  la  technique  physiologique  a  mis  a 
la  disposition  du  clinicien,  permettent  en  cllet  d'apporter 
a  ce  genre  de  recherches  un  certain  degre  dc  precision 
scientitiquc,  que  je  tiens  pour  tres  precieux  au  point  de 
vue  de  l'intelligence  du  mecanisme  des  etats  niorbidcs 
qui  nous  occupent. 

Ainsi  que  j'avais  deja  fait  pour  mes  malades  epilep- 
liques  1  j'ai  suivi  mes  neurastheniques  de  tres  pres  — 
plusieurs  pendant  des  mois  entiers,  et  quelques-uns 
d'entre  eux,  tous  les  jours,  raeme  le  dimanche,  — mesu- 
rant  avec  tout  le  soin  possible,  les  oscillations  de  la  ten- 
sion sanguine,  la  vitesse  du  coeur,  notant  Tintensite  du 
pouls  capillaire,  l'activite  de  re"duclion  de  l'ox\  henioglo- 
bine,  parfois  aussi  la  quantite  d'hemogiobine  et  le 
nombre  des  globules  rouges.  J'ai  pu  rccueillir,  dc  la 
sorte,  un  nombre  considerable  de  chiffres  relies  en  gra- 
phiques,  don  I  quelques-uns  ne  paraissent  point  se  preler 
encore  a  de  faciles  interpretations,  mais  dont  plusieurs 
autres  revetent  une  allure  tout  a  fait  significative,  et  me 
semblent  etre  veritablement  instructifs. 

(I)  Recherches  cliniques  sur  VEpilepsie  et  sur  son  Traitement.  Paris, 
1900,  Ruell',  edit. 
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En  etudiant  dans  le  chapitre  precedent,  ramyostlienie 
aeurastheriique,  nous  nous  sommes  bourtes  a  1'extrSme 
difficulte de  savoir,  d'une  mamere  positive  et  satisfaisante 
pour  l'esprit,  si  la  fatigue,  accusee  par  nos  nevropatbes 
avec  uno  si  constante  tenacite,  repose  sur  quelque 
realite  objective,  ou  si  ce  n'est  qu'une  creation  de  leur 
esprit,  a  la  facon  des  paralysies,  des  contractures,  des 
anesthesies  bysteriques.  Aucun  des  nombreux  appareils, 
ergograpbes  ou  dynamometres,  dont  nous  avons  fait 
usage,  ne  nous  a  mis  a  l'abri  des  causes  d'erceurs  pou- 
vant  provenir,  soit  de  la  distraction  du  sujet  observe, 
soit  du  desir  qu'il  a  de  convaincre  son  medecin  et  de  lui 
demontrer,  detoutes  les  facons  possibles,  combien  sa  las- 
situde est  grande.  C'est  que  la  fagon  dont  il  serre  le 
dynamometre,  depend  pour  une  grosse  part  de  l'attention 
qu'il  y  apporte,  et  de  son  bon  vouloir  a  donner  TefTort 
maximum. 

II  n'en  va  plus  de  raerae  si  nous  mesurons  l'intensite 
de  l'impulsion  cardiaque,  le  degre  de  relacbement  ou  de 
contraction  de  1'arbre  arteriel,  le  degre  de  concentration 
du  sang-,  ou  bicn  encore  l'activite  que  met  le  sang  oxy- 
gene  a  se  transformer  en  sang-  noir  au  scin  de  nos 
tissus.  Cet  ordre  de  constatations  —  auquel  il  convien- 
dra  de  joindre  l'etudc  do  la  nutrition  par  l'analyse  des 
urines  —  est  a  peu  presle  seul  qui  puisse  nous  instruire 
sur  l'etat  vrai  de  la  vilalite,  nous  dire  si  elle  est  acce- 
I6r6e  ou  ralentie,  si  le  malade  est  un  excite  ou  un 
deprime.  Un  examen  superliciel  ne  nous  renseignc  guere 
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sur  ce  point;  l'apparence  tie  nos  nervcux  est  faite  d'un 
melange  de  fatigue  et  d'exaltalion  qui  souvent  laisse 
dans  le  douto  sur  la  direction  generale  a  imprimer  au 
traitement.  Recemmcnt,  au  cours  d'unc  discussion  a  la 
Societe  de  Therapeulique  quelqu'un  crut  devoir  dire 
que  Ton  ne  peut  pas  suivrc  de  ligne  directrice  quand 
on  soigne  des  nevropatb.es,  mais  qu'il  faut  sirnplcment, 
s'inspirant  de  lour  etat  momentane,  leur  donner  des 
forces  alors  qu'ils  sont  a  bas,  et  les  calmer  quand  ils 
s'excitent.  II  y  a,  je  crois,  mieuxa  faire  que  cette  thera- 
peutique  par  trop  symptomatique.  Les  graphiques  grou- 
pes  au  cours  de  ce  chapitre,  vont  nous  servir  de  guide  en 
eclairant,  d'unelueur  assurementplus  vive,  la  pathogenic 
du  syndrome  de  Beard.  Et  e'est  ici  vraiment  que  nous 
avons  chance  de  nous  renseigner  sur  cette  question 
fondamentale  de  savoir  si  le  mot  de  neurasthenie  est 
synonyme  d'epuisement  nerveux. 

Aujourd'hui  Ton  s'accorde  generalement  a  admettre 
que,  pour  se  faire  une  idee  del'etat  de  fatigue  ou  d'exal- 
tation  reelles  d'un  organisme,  il  importe  de  se  baser  sur 
un  ensemble  de  signes  objectifs  dont  l'accord  est  vrai- 
ment susceptible  d'entrainer  la  conviction.  On  peut 
tenir  pour  valable  la  sensation  de  fatigue  accusee  par  un 
nevropathe,  a  condition  de  constater  chez  lui  un  certain 
nombre  de  ces  stigmates  de  la  depression  cerebralc. 

Chez  un  malade  dont  la  vitalite  et  la  nutrition  sont 


(1)  Seance  du  lor  aout  1000. 
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recllement  languissantes,  on  constate,  en  eflet,  une  baisse 
de  La  pression  sanguine  resultant  tie  la  faiblesse  de  pro- 
pulsion du  coeur;  une  baisse  dela  force  dynamometrique; 
un  elargissement  du  seuil  de  la  scnsibilite,  mesur6e  au 
compas  de  Weber;  un  ralentissement  dans  l'activite  de 
reduction  tie  roxybemoglobine  ;  un  appauvrissement  du 
sang-  en  bemoglobine  ;  une  rarefaction  apparente  ties 
globules  rouges,  tandis  que  le  coefficient  tl'utilisation 
azolee  est  au-dessous  de  la  normale.  La  plupart  de  mes 
malatles  ont  etc  soumis,  un  certain  nombre  de  fois,  a 
toute  cctte  serie  trinvestigations. 

L'outillage  dontje  me  suis  servi,  pour  n'etre  pas  d'une 
precision  matbematique,  n'en  donne  pas  moins  des 
resultats  tres  concluants,  si  Ton  ne  vcut  bien  tenir 
cornpte  que  ties  oscillations  d'une  certaine  amplitude,  et 
se  reprotluisant  avec  fidelite  dans  ties  conditions  don- 
nees. 

Pour  la  pression  sanguine,  j'ai  fait  usage  du  sphygmo- 
metre  a  ressort  tie  Verdin  et  Clieron,  frequcmment  con 
trole  par  celui  tie  Potain,  et  de  l'appareil  tie  Hallion  et 
Comte,  modifie  par  Georges  Dumas1,  pour  la  rechercbe 
du  pouls  peripberique  (variations  pulsatiles  ties  doigts); 
il  importe,  en  eflet,  de  savoir  si  telle  ascension  tie  la  pres- 
sion sanguine  alaratliale,constateeparle  spbygmometre, 
est  due  a  une  bausse  tie  I'energie  du  cceur,  ou  bien  au 

(i)  Du  pl£thysmographe  d'llallion  ct  Comte,  M.  Georges  Dumas  a  fait 
un  plethysmoscope.  Cost  de  cet  appareil,  qui  pernict  simplement  de 
constater  l'absencc  ou  la  presence  du  pouls  peripheriquc  et  son  inten- 
sity, que  jc  me  suis  communemcnt  servi. 

De  Plbury.  —  Neurasthenic.  3 
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resserrcment  aclif  des  petitcs  arteres  de  la  peripheric. 
J'ai  presque  toujours  mesure'  la  vitesse  du  coeur,  qui  est 
encore  1111  indice  important  a  ce  point  de  vue  (lois  de 
Marey),  etj'ai  rccueilli  plus  d'un  trace  sphygmographique 
pour  recherchcr,  en  vue  du  memo  but,  les  variations  du 
dicrotisme  (lois  de  Pachon) ;  nous  reviendrons  plus  tard 
sur  ce  point  de  technique. 

On  sait,  depuis  les  remarquables  recherchcs  de  Chiron 
sur  1 'hyperglobulic  instantanec,  que  la  hausse  de  la  pres- 
sion  du  sang  par  resserrement  de  l'arbre  arteriel  s'ac- 
compagne  de  chasse  d'eau  dans  les  tissus  perivasculaires, 
et  de  concentration  du  sang  avec  augmentation  appa- 
rente  du  nombre  des  hematics;  dans  la  depression  vraie 
c'est  le  contraire  qui  est  la  regie  ;  aussi  ai-je  bicn  fre- 
quemment  pratique  le  denombrernent  des  globules,  par 
la  methode  de  Hayem,  a  l'aide  des  appareils  deM.  Nachct. 
Pour  ce  qui  est  del'activite  de  la  reduction,  je  m'en  suis 
remis  ^ux  instruments  de  M.  Albert  Henocque,  qui  ne 
sont  point  d'un  emploi  difficile,  etqui  paraissent  donner 
des  renseignements  particulierement  precieux  surl'acti- 
vit6  des  echanges  et  l'acceleration  ou  le  ralentissement 
de  la  vitalite. 

Presque  toujours  les  variations  qu'il  m'a  ete  donne 
de  constater  avec  cette  s6rie  d'appareils,  si  diflerents  les 
uns  des  autres,  se  sont  inscrites  parallelement  et  se  sont 
montrees  d' accord.  Je  tiens  done  les  notions  ainsi  obtc- 
nues,  apres  des  centaincs  d'observations  aussi  soi- 
gneuses  que  possibles,  pour  scientiliquement  valables. 
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J'ai  dit  que  certains  des  graphiques  ainsi  recueillis 
ne  me  paraissaient  point  susceptibles  ^interpretation 
rationnelle  dans  l'etat  actuelde  nos  connaissances.  Quel- 
ques-uns,  cependant,  tircnt  cle  leur  incoherence  memo 
un  aspect  significatif. 

Voici  par  exemple  (fig.  4)  lc  cas  de  M.  Raymond  D..., 
a«e  de  vinst-deux  ans ,  atteint  en  meme  temps  deneurasthe- 
nie  par  sur.nenage  etd'hysterie  par  idee  tixe.  Nous  retrou- 
verons  son  histoire  au  chapitre  consacre  a  l'etat  mental 
neurasthenique.  II  suffira  pour  le  moment  de  conslaler 
que,  soumis  tout  d'abord  au  traitement  du  surmenage  a 
un  moment  oh  la  neurasthenic  tenait  toute  la  scene,  son 
graphique  a  evolue  d'une  facon  intelligible  et  logique 
(relevement  progressif  de  la  pression  sanguine  et  cle 
l'etat  des  forces)  jusqu'au  jour  oil  l'etat  hysterique 
prenant  le  dessus,  le  trace  est  devenu  parfaitement 
incoherent. 

Cette  incoordination  des  lignes  representant  la  pression 
sanguine  et  la  vitesse  du  pouls,  je  la  retrouve  encore 
(voy.  fig.  5)  chez  ces  faux  neurastheniqucs  qui  ne  sont 
en  realite  que  des  degeneres  impulsifs,  mais  que  ne 
marquent  point  les  stigmates  speciaux  ;i  la  nevrosc  de 
Beard. 

Voici  une  troisieme  figure  ou  nous  voyons  encore  la 
pression  sanguine  decrirc  des  hauts  et  des  has  qui 
seiiiblentiniritclligibles(fig.  6).  Cette  malade,  ncttemcnt 
neurasthenique,  affirm  ait  suivre  avee  rigucur  le  regime 
alimentaire  auquelj'avais  cru  devoir  la  soumettrc  (sup- 


3. 
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pression  de  1'alcool,  Ju  vin,  de  toutes  boissons  fermen- 
lees).  Or,  j'appris,  quclque  temps  apres  avoir  renonce  a 
la  traiter,  ([u'ollc  dinait  cn  ville  a  peu  pres  Lous  les 
soirs,  buvant  a  table  force  verres  de  vin  de  champagne, 
ct  ne  manquant  point  d'absorber  apres  diner  un  ou  deux 
verres  de  liqueur ;  le  lendeniain,  sa  matinee  se  passail 
dans  les  larmes,  et  son  graphiquc  revelait  des  ascensions 
de  pression  en  apparence  ineoherenles,  cnrealile  moti- 
ves comme  on  vient  de  1c  voir. 

M&riie  quand  le  regime  est  scrupuleusement  sui\i. 
retatdel'appareil  circulatoire  varie  dans  des  proportions 
importantes,  a  propos  de  toute  une  seric  de  circonstances 
qu'ilest  indispensable  de  connattre,  si  Ton  veut  se  placer 
dans  de  bonnes  conditions  pour  l'observation. 

Cost  une  regie,  une  fois  pour  toutes  etablie,  qn'un 
malade  doit  etre  examine  touslesjours  au  meme moment, 
l'etat  de  scs  forces  et  de  sa  tension  sanguine  variant 
fortement  suivant  qu'il  est  a  jeun  ou  qu'il  digere,  selon 
que  Fheure  est  proche  du  sommeil  ou  que  le  jour  louche 
a  sa  fin. 

Pendant  un  sejour  d'une  semaine  h  la  campagne, 
dans  une  maison  ou  les  vacances  reunissaient  lous  les 
membres  d'une  famille  oil  les  neurastbeniques  ne  raan- 
quent  pas,  j'ai  eu  le  loisir  d'etudier  les  oscillations  de 
la  tension  artericlle  aux  diflerentes  heures  du  jour  et  de 
la  soiree.  Ces  oscillations,  relativemenl  legercs  chez  les 
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personnes  tout  a  fait  bien  portantes,  prennent,  chcz  les 
jievropathes,  une  importance  dont  pourront  donner  unc 
idee  les  deux  figures  ci-apres  : 

Lapression  sanguine  de  M.  F.  IJ...  (voy.  fig.  7)  est 
prise  pour  la  premiere  fois  a  8  heures  et  demie  du  matin 
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Fig.  7.  —  Variations  do  la  pression  sanguine  ot  do  1'cf.at,  des  forces. 
Influence  de  l'lieure  et  du  repas. 


alors  qu'il  est  encore  couche  :  elle  est  seulement  de 
12  centimetres  et  demi  de  mercurc ;  unc  demi-heure 
plus  tard,  au  moment  oil  il  vient  de  se  lever,  elle  ne 
S?est  haussee  que  d'un  demi-cenfimetre;  l'activite  de  la 
reduction  est,  a  ce  moment,  de  0,60.  Entre  9  heures  et 
demie  et  10  heures  et  demie,  la  pression  se  hausse  un 
pcu  (14  a  14  et  demi)  ;  mais  ii  partir  de  11  heures, 
notre  malade,  commeneant  a  se  sentir  tiraille  par  la 
faim,eprouve  unc  fatigue,  line  paresse  de  corps  et  d'es- 
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prit  que  reflate  trfes  exacteraent  unc  baissc  dela  courbe. 
A  midi  oL  quart  au  moment  ou  Ton  vu  se  mettre  h  table, 
la  pression  est  de  12  centimetres  et  demi  environ,  et 
I'activite  de  reduction  de  0,Gy\  On  sort  de  table  un 
peu  avant  2  Iieures  :  le  malade,  qui  a  bien  diger6.  a 


M.  M.  M'",  61  ass. 
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Fig.  8. — Variations  de  la  pression  sanguine  cliez  un  sujet  a  hypertension. 
Influence  de  l'heure  et  du  repas. 

le  leint  anime  etl-'oeil  brillant;  encore  que  son  estomac 
gonfle"  le  fasse  un  peu  souffrir,  il  est  intellectuellemenl 
beaucoup  moins  deprime  qu'avant  le  repas;  il  n'a  bu 
cependant  qu'une  tres  petite  quantity  de  vin  blanc  coupe 
d'cau.  A  ce  moment  sa  pression  arterielle  depasse  un 
peu  16  centimetres  de  mercure.  A  2  heures  et  demie, 
elle  est  de  17  centimetres  etdemi ;  I'activite  de  reduction 
6gale  0,85.  A  3  heures  et  demie,  elle  n'est  plus  que 


(1)  La  normals  pour  I'activite  do  reduction  oscille  entrc  0,90  el  1,10 
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tie  0,70,  la  pression  sanguine  redescenclant  a  16.  A 
g  heures  et  demie,  au  moment  cle  prendre  lc  the,  la 
tension  arterielle  n'alteint  pas  14,  elle  restc  a  peu  pres 
au  m&me  niveau  jusqu'au  diner.  G'est  pendant  la  soi- 
ree qu'elle  atteint  son  point  culminant,  19  centimetres 
de  Hg.  M.  F.  B...  n'a  pourtant  pas  pris  de  cafe; 
mais,  pared  a  beaucoup  do  neurastheniques,  e'est  aux 
lumieres  que  son  cerveau  atteint  le  maximum  de  son 
activite  fonctionnelle ;  aussi  a-t-il  beaucoup  de  peine  a 
s'endormir  quand  iJ  so  couclie,  tandis  que,  le  matin, 
meme  quand  il  a  quitteson  lit,  il  se  traine  tout  alangui, 
dans  un  etat  intcrmediaire  entrc  le  sommeil  etleveil. 

Voici  main  tenant  une  autre  observation  celle  de  M.  M. 
ML..,  age  de  soixante  et  un  ans,  neurasthenique goutteux 
dont  la  tension  arterielle  est  habituellement  haute.  Elle 
atteint  son  maximum  au  moment  ou  le  malade,  qui  est 
hyperchlorhydrique,  soutfre  du  besoin  de  prendre  des 
aliments;  il  temoigne  en  meme  temps  d'une  grancle  irri- 
tabilite  et  d'une  extreme  impatience.  Apres  le  dejeuner 
etapres  le  diner,  il  sc  montre  beaucoup  plus  calme  tan- 
dis que  s'abaisse  sa  pression  arterielle  (fig.  8). 

Ces  deux  derniers  graphiques  montrent  jusqu'a  l'evi- 
dence  combien  il  serait  imprudent  de  ne  pas  noter  l'6tat 
de  la  pression  sanguine  toutes  les  fois  a  la  meme  heure. 
Remarquons  en  passant  qu'ils  correspondent  a  deux 
types  bien  differents  de  neurasthenic,  le  premier  deno- 
tant  un  elal  veritable  d'asthenie,  disparaissant  pour  un 
moment  sous  l'influence  de  rexcitaiion  du  repas,  mais 
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tendant  toujours  a  se  reproduire,  el  le  second  s'accom- 
pagnant  d'hypersthenie  gastrique  <:t  cardiaque.  Nous 
aurons  fr6quemment  occasion  de  retrouver,  par  la  suite 
ccs  deux  grandes  categories  dc  nevropallics. 

Voici  maintenant  1'observation d'une maladc, Mme  A..., 
agee  cle  vingt-neuf  ans,  neurasthenique,  chez  qui  il  m'a 
et£  donne  de  mesurer  la  pression  arterielle  tous  les 
jours  avant  eL  apres  le  repas  de  midi  qu'elle  prenait 
chezmoi,  etant  de  ma  maison.  Pendant  les  deux  semai- 
nes  qu'ontdure  mes  observations,  elle  a  pris  une  douche 
tiede  et  un  bain  delectricite  statique.  Tout  d'abord  elle 
a  mange  etbu  a  sa guise;  mais,  a  (later  du  sixieme  jour, 
j'ai  supprime  le  vin  et  n'ai  permis  que  les  oeufs,  les  pois- 
sons  legers  sans  friture,  les  viandes  grillees  et  roties  bien 
cuites,  les  legumes  verts  etles  legumes  sees  en  purges. 

A  mesure  que  s'amelioraient  Fetal  physique  et  l'clal. 
mental,  le  graphiquc  a  subi  la  modification  que  Ton  peut 
voir  :  sous  l'influence  du  regime  alimentaire,  la  reaction 
produite  par  le  repas  a  diminue  considerablement 
d' amplitude.  II  faut,  je  crois  bien,  en  tirer  cette  conclu- 
sion qu'un  trace,  pour  6lre  valable,  doit  etre  recueilli 
chez  un  sujet  soumis  a  un  regime  alimentaire  mono- 
tone, tlont  il  nc  pourra  d'ailleurs  que  se  trouver  tres 
bien  (fig.  9). 

L'observation  suivantc  n'est  pas  moins  instructive. 
C'est  celle  d'un  jeune  neurasthenique,  age  de  vingt-trois 
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ans,  que  j'ai  vu  deux  ou  Irois  fois  par  scmaine  pendant 
Irs  niois  d'aout,  de 


septembre  et  d'oc- 
tobre  1899  ,  entre 
2  et  3  h cures 
de  l'apres  -  midi . 
Cette  regularity  n'a 
subi  d'exception  que 
le  12  octobre ;  ce 
jour-la  (fig.  10),  le 
malade  a  ete  vu  a 
9  heures  du  ma- 
tin, et  sa  pression 
sanguine  s'est  mon- 
tree  de  2  centiml'- 
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Fig.  9. 


M.  A.  R*",  23  ans. 


Fig.  10.  —  Influence  de  la  tension  elecfrique  de  l'atmosphero 
sur  la  pression  sanguine. 
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Ires  plus  basse  que  de  coutuine.  Mais  ce  n'est  point  la  ce 
qui  fait  I'int6r6t  special  a  ce  graphique.  Voici  qui  esl  plus 
important.  Le  10  aout,  jour  ou  j'ai  vu  M.  Armand  R... 
pour  la  premiere  Ibis,  sa  pression  sanguine  elait  de 
18  centimetres  et  demi  de  Ilg,  si  bien  que  je  me 
suis  demande"  si  j'avais  v6t\ tablemen t  affaire  a  un  &&- 
prime.  Mais  Fextr&me  vitesse  du  pouls  m'aida  a  com- 
prendre  que  cen'etait  la  qu'un  phenomene  passager,  du 
a  l'emotion  d'une  premiere  rencontre  ;  en  eflet,  des  le 
lendemain,  je  notais  le  chiffre  14,  qui.  celui-la,  etaiL  le 
bon.  Je  crois  qu 'il  ne  faut  jamais  tenir  pour  valable  un 
chiffre  recueilli,  une  fois  en  passant,  chez  un  sujet  im- 
pressionnable.  Le  30  aout,  la  tension  arterielle  subit  une 
ascension  enorme,  cependant  que  M.  Armand  R...  se 
niontre  tout  a  fait  sombre,  farouche  et  encrve;  il  y  a  ce 
jour-la  une  forte  tension  electrique  dans  l'air;  le  ciel  se 
couvre  de  nuages ;  la  pluie  est  imminente.  M.  R...  me  dit 
eprouver  de  semblables  malaises  toutes  les  fois  que  le 
temps  est  a  Forage  ou  a  la  neige.  Le  21  octobre,  apres 
deux  mois  de  traitcment,  nous  retrouvons  une  journee 
a  peu  pres  pareille  a  celle  du  30  aout;  il  fait  un  temps 
Ires  lourd,  le  ciel  est  noir  de  nuecs  cbargees  d  elec- 
tricite  :  mais  depuis  qu'il  est  soigne,  M.  A  R...  se  mon- 
tre  beaucoup  moins  sensible  aux  grandes  variations 
atmospheriques,  et,  ce  jour-la,  nous  voyons  le  graphique 
decrire  une  ascension  beaucoup  moins  ample  qu  elle  ne 
le  futau  d6but  de  la  cure  sous  l'inllucnce  d'une  cause 
identique.  Cost  la,  d'ailleurs,  une  regie  tres  geiierale  ; 


M.  A.  V",  42  ans. 


L'APPAREIL  CIRCULATOinii  CHEZ  LES  NEURASTHENIQUES  45 
nos  malades  sont  d'autant  plus  cxcitables  qu'ils  sonl 
plus  deprimes,  et  nous  les  voyons  reagir  avcc  moins  de 
violence  aux  stimulations  du  monde  exteiieur,  a  mesure 
que  se  refont  lour  nutrition  et  lour  stability  nerveuse. 

L'excitation  nerveuse  provoquee  par  l'approche  de 
l'orage  ou  de  la  pluie  s'ac- 
compagne  parfois  d'une  as- 
cension vraiment  enorme  de 
la  prcssion  sanguine  comme 
le  montre  la  figure  11. 

M",e  A.  T...,  clgee  de  qua- 
rante-deux  ans,  neurasthe- 
nique,  a  une  tension  arte- 
riole assez  basse,  mais  qui 
se  releve  apres  chaque  repas 
de  2  a  4  centimetres  de 
mercure.  Le  cinquieme  jour, 
le  ciel  est  gris  et  la  ncige 

menace,  la  malade  se  sent  extremcmcnt  onervee  ;  sa 
douleur  a  la  nuque  est  devenue  insupportable  ;  phono- 
monc  rare  cbez  elle,  elle  a  un  peu  de  tremblement;  son 
<'tat  mental  est  au  pire  (pessimisme  farouche,  colere 
sous  les  plus  futiles  protextes,  etc.);  la  tension  sanguine, 
qui  lo  matin  n'otait  que  de  12  centimetres  de  mercure, 
est  maintenant  montce  a  25;  elle  so  maintient  aux  envi- 
rons de  ce  cbiffre  jusqu'au  soir  :  la  malade  no  s'endort 
quo  tres  avant  dans  la  nuit.  Le  lendcmain  matin,  la 
neige  (Hani  abondamment  tombee,  Mmo  A.  T...  est  abso- 


Fig.  11.  —  Influence  de  l'elut 
atmospMrique. 
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lument  epuisee  et  ne  tient  pas  debout;  son  pouls  est 
invraisemblablement  lias  (8  centimetres  <!<■  mercure).  II 
n'esL  pas  rare  do  constaler  ainsi  une  baisse  excessive 
apres  une  hausse  d'exceplionnelle  importance.  Revenue 
a  la  sante  quelques  mois  plus  tard,         A.  T...  s'esl 

M.  J.  IT",  27  ans. 
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Fig.  12.  —  Influence  de  la  periode  inenstruclle 
sur  la  l'ormc  du  graphique. 


monlree  infiniment  moins  sensible  a  Faction  de  L*6ta1 
61ectrique  de  Fair. 

Autre  sujet  de  modifications  marquees  dans  la  courbe 
de  la  pression  sanguine  :  Fapproche  et  les  suites  de  la 
periode  menstruclle. 

Voici  (fig.  12)  Fobservation  d'une  jeune  femme  de 
vingt-sept  ans,  neurastbenique,  que  j'ai  pu  suivre  au 
jour  le  jour  avee  beaucoup  de  soin.  Sacbant  que.  son 
caractere  s'allerait  d'une  facon  sensible  au  momeul  de 


L'APPAREIL  C1RGULAT0IRE  CHEZ  LES  NEURASTHENIQUE&  47 
ses  regies,  ([u'elle  clevenait  exceptionnellcmenL  irritable 
quelques  jours  avant,  ct  qu'elle.  demeurait  particuliere- 
ment  trisle,  decouragee  et  defianfe  quelques  jours  apres, 
j'ai  releve*  quotidiennement  sa  pression  arterielle,  mesu- 
rant  tous  les  quatre  ou  cinq  jours  l'activite  de  reduc- 
tion de  l'oxyh^moglobine .  J'ai  constate  un  parallelismc 
complet  entre  l'etat  mental,  l'etat  de  la  tension  arterielle 
etl'aclivite  de  la  reduction.  Le  jour  de  la  venue  des  regies, 
la  pression  sanguine  egalait  17  centimetres  et  demi  de 
mercure,  tandis  que  la  moyenne  etait  de  13  ou  de  14  ; 
l'activite  de  reduction  elait  montee  de  0,60  a  1,10.  A  me- 
surc  que  diminue  le  flux  menstruel,  nous  voyons  les 
deux  courbes  retomber   un    peu  au-dessous   de  la 
moyenne.  Cbez  cotte  malade,  il  s'est  trouve  que  j'ai  pu 
faire  pratiquer  deux  analyses  d'urincs  a  dix  ou  douze 
jours  d'intervalle.  immediatcment  avant  les  regies  le 
coefficient  d'utilisation  azotee  a  ete  de  0,850,  et  seule- 
ment  de  0,820  deux  jours  apres  la  fin  de  l'epoque. 

Grace  a  la  serie  de  documents  qui  precedent,  nous 
savons  maintenant  quelles  precautions  il  faut  prendre 
avant  d'attribuer  a  la  neurastbenic  ellc-meme,  ou  au 
traitement  que  subit  le  malade,  telles  variations  de  la 
pression  sanguine.  Pour  se  tenir  tout  a  fait  a  l'abri 
des  caus(>s  d"errcurs,  il  faudrait  encore  que  le  sujet  ful 
place  dans  des  conditions  toujours  identiques  de  tempe- 
rature, dans  un  eclairagc  de  moyenne  inlensite,  et  que, 
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d'autre  pari,  il  ne  ful  point  sous  L'influence  d'une  imago 
obs6dante  p6riible,  d'une  cause  demotion,  rincitanl  a  In 
colere,  au  rire  ou  auxlarmes1.  Voila,  nous  dira-t-on, 
bien  des  conditions  requises,bien  rarement  r£alisables, 
el,  Louies  cos  precautions  prises,  eombien  restcra-t-il  de 
bonnes  observations,  scienlifiquementvalables?... 

II  en  reste  pourtant.  A  force  de  voir  des  malades  et 
de  les  examiner  souvent,  j'ai  pu  recueillir  up  assez 
grand  nombre  de  courl)es  ou  de  fragments  de  courbes, 
qui  ne  sont  evidemment  pas  depourvues  de  significa- 
tion. 

Nous  allons  a  present  les  passer  en  revue,  en  proce- 
dant  du  simple  au  complcxe,  de  ceux  qui  s'expliquent 
d'eux-memes  a,  ceux  qu'il  faut  regarder  de  plus  pres 
pour  les  interpreter. 

Des  maintenant  nous  pouvons  dire  que  nous  allons 
en  rencontrer  deux  varietes  Ires  distinctes  :  neuras- 
Ihenie  a.  hypotension  ct  neurasthenic  a  hypertension.  La 
premiere  variete,  a  mesure  qu'elle  tend  vers  la  gueri- 
son,  donneune  courbe  generale  ascensionnelle;  c'est,  je 
crois  bien,  la  plus  nombreuse.  La  seconde,  a  mesnre 
(|ue  les  symplomes  vont  en  s'attenuant,  donne  une 

(1)  On  sait,  depuis  les  recberebes  de  Binclet  Courtier,  de  G.Dumas,  etc., 
quelle  est  1'inlluonco  sur  la  prcssion  sanguine  d'une  emotion  vive.  d'une 
representation  mentale  intense,  de  1'effort  inlolleetuel.  La  chaleur  el 
le  frpid,  quandils  sont  do  moycnne  intensile,  relevent  l'encrgie  contrac- 
tile du  cceur ;  par  les  hautcs  temperatures  estivales  ou  les  froids  vifs, 
la  pression  sanguine  a,  au  conlraire,  tendance  a  s'abaisser. IV autre  part, 
quand  un  nevropathe  Lmpressionnable  passe  l)rusquemcnt  d'une  piece 
obscure  dans  une  chambre  tr6s  vivement  illuminee,  le  sphygmonietre 
indique  une  haussc  de  plusicurs  centimetres  do  mercure. 
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isourbe  descendants.  Nous  verrons,  par  la  suite,  quelle 
est  la  signification  de  ces  deux  types  de  graphiques,  e1 
s'ils  comportent  quelque  difference  au  point  de  vue  de 
Trial  mental  des  sujets. 

Yoici  d'abord  quelques  traces  du  premier  groupe. 

M.  A.  P...,  trente-quatre  ans,  homme  de  lettres,  ne  d'un 
pere  bicn  equilibre  et  d'une  mere  franchement  hysterique, 
est  doue  d'une  grande  activite  physique  etintelleetuelle  ; 
subitement  mine  a  1'age  de  vingt-trois  ans,  il  a  du  suf- 
fire  a  la  fois  aux  besoins  de  sa  famille  et  a  scs  ambitions 
litleraires,  menant  de  front  le  metier  d'employe  de 
ministere,  celui  de  journaliste  et  celui  de  romancier. 
Pendant  longtemps  il  a  supporle  sans  efforts  cette  vie 
de  labeur  intense  et  continu,  dormant  bien  de  sepL  a 
buit  heures  par  nuit,  mangeant  de  bel  appetit,  souffrant 
a  peine  d'un  peu  de  gonflement  de  l'estomac  apres  les 
repas.  Au  mois  de  mars  1895,  Tachevement  d'un  llvre 
auquel  il  s'etait  passionnement  donn<5,  s'accompagna  de 
brusque  depression  physique  et  intellectuelle,  avec  sen- 
sation intense  de  fatigue,  impossibility  de  marcher  plus 
d'une  dizaine  de  minutes,  obnubilation  de  la  memoirc, 
attenuation  de  la  volonte,  douleurs  de  nuquc,  insom- 
nies,  incapacite  au  travail  de  composition  littcrairc.  el 
(b'couragcrnent  profond  (voy.  fig.  13). 

Presquc  tout  de  suite,  sans  attend ic  que  le  mal  s'ins- 
lalle  a  demeure,  M.  A.  P...  vient  sc  remellre  cntre  mes 
De  Fleuky.  —  Neurasthenic.  \ 
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mains.  Sa  prcssion  sanguine  est  Ires  basso,  12  centi- 
metres; au  dynamomMre  la  main  droite  donne  39  et  la 
main  gauche  36  kilogrammes,  c<;  qui  csl  rcrlainemenl 
tres  inferieur  a  sa  moyenne.  M.  P...  est  soumis  trois 
fois  par  semaine  aux  stimulations  repeleos  par  les  fric- 

M.  A.  P*",  34  axs. 
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Fig.  13.  —  Neurasthenic  simple  par  surmenage. 
Cc-urbe  au  cours  du  Iraitement. 


tions  seches,  les  etincelles  de  la  machine  statiquc.  les 
injections  d<'  serum  concentre  de  Cheron.  Le  graphique 
6e  deroule  comme  on  pcut  voir,  indiquant  un  relevej 
ment  a  peu  pres  progrcssif  de  la  tension  arterielle,  qui 
linit  par  se  maintenir  entre  16  et  17  centimetres,  et  de 
la  force  dynamometrique,  qui  s'eleve  d'une  dizaine  de 
kilogrammes  pour  la  main  droite  etd'unpeu  moins  pour 
la  main  gauche.  Ici,  1' amelioration  des  signes  physiques 
ctmentaux  a  suivi  de  tout  pres  1' ascension  de  la  courbel 
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en  sept  semaines,  le  malade  a  recouvre  l'lntegrite  tie 
sa  force  physique  et  la  libre  disposition  de  son  intelli- 
gence ;  la  fatigue,  les  insomnies,  la  tristesse  ont  pris 
Bn  dans  le  m6me  temps. 

Je  considere  cette  observation  comine  le  prototype  de 
ci  s  cas  de  neuras- 


thenie  vraie,  de  de- 
pression simple  du 
sj  steme  nerveux  par 
surmenage,  cbez  un 
sujet  her6ditaire- 
ment  predispose  a  la 
nevrose  ;  il  n'y  avait 
chez  M.  A.  P...  au- 
cim  stigmate  d 'hys- 
teric, aucun  vestige 
d'idee  fixe. 

On  en  peut  dire 
aulant    de  l'obser- 
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Fig.  14.  —  Ncuraslhcnie  fomininc 
(utero-gasLrique). 


vation  suivante  (fig-.  14).  II  s'agit  d'une  jeune  femme  de 
vingt-huit  ans,  alteinte  de  neurasthenic  avee  dilatation 
do  l'estomac  ct  abaissement  do  la  matrice,  s'accom- 
pagnant  d' extreme  fatigue  a  la  marcbe,  d' obnubilation 
intellectuelle,  d'indecision  ct  de  tristesse  tres  marquees. 
Amelioration  tres  rapide.  Traitement  :  massages  ute- 
ri us,  massage  generalise,  injections  de  serum  concentre 
a  pelitcs  doses.  Relevemcnt  parallele  de  la  tension  arle- 
rielle,  de  la  force  <lynamom6trique  et  de  letat  mental. 
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La  figure  15  montre  encore  la  pression  sanguine 
s'elevanl  progressivement  d'une  moyenne  de  12  a  13  cen- 
timetres a  une  moyenne  de  17,  la  force  dynamoinelii- 
que  s'accroissant  de  pres  du  double  en  moins  de  deux 
mois.  Le  premier  jour,  la  pression  sanguine  s'eluil  < •  I < •- 
vee  a  plus  de  18  centimetres  de  mercure,  mais  pour 
retomber  lout  de  suite,  en  meme  temps  que  le  nombre 
des  pulsations,  des  que  le  malade  fut  familiarise  avec  son 
nouveau  medccin. 

Sur  cette  meme  figure,  si  nous  etudions  comparalive- 
ment  la  courbe  de  la  pression  sanguine  et  celle  de  la 
vitesse,  en  nous  inspirant  de  la  loi  de  Marey.  nous  eons- 
taterons  tout  d'abord  que  les  deux  courbes  descendenl 
parallelement  pendant  les  deuxou  trois  premiers  jours  ; 
c'est  l'indice  que  l'elevation  de  la  pression  sanguine  a 
18  centimetres  de  mercure,  et  celle  de  la  vitesse  a 
104  pulsations,  dependent  d'une  byperaclivile  cardiaque 
emotive,  et  non  d'un  plienomene  de  vaso-constiic- 
tion. 

Un  peu  plus  tard,  nous  voyons  la  vitesse  se  maintenir 
aux  environs  de  70  pulsations,  tandis  que  la  pression  san- 
guine se  releve  sensiblement  :  d'apres  Marey,  cela  veul 
dire  que  le  cceur  rencontrant  devant  lui  l'obstacle  cause 
par  une  vaso-constriction  peripherique  active,  ralentit 
ses  mouvements  en  augmenlant  sa  force  d'impulsion. 
Mais  tout  a  la  fin  du  trace,  le  pouls  remonte  aux  envi- 
rons de  80,  sans  que  pour  cela  la  pression  s'abaisse;  l'ele- 
vation de  la  tension  ne  serait  plus  due  ici  a  de  la  vaso- 
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constriction  peripherique,  mais  bicn  a  dc  l'liypcrsthenie 
cardiaque. 

Or,  ce  malade  a  etc  traite  uniquement  par  les  injec- 
tions de  serum  artificiel;  ces  injections,  comme  j'aurai 
occasion  de  le  montrerplus  tard,  ont,  je  crois  bien,  une 

M.  D"*,  42  ans. 
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Fig.  15.  —  Hypertension  arteriellc  progressive,  avee  concentration 
du  sang  et  hyperglobulie  sous  l'influence  tlu  traitement. 


certaine  action  vaso-constrictive,  mais  elles  agissent 
aussi.par  l'intermediaire  du  systeme  nerveux,sur  la  force 
impulsive  du  cceur,  laquelle,  au  bout  d'un  certain  temps, 
s'accroit  assez  pour  vaincre  la  resistance  dc  la  peripbe- 
rie.  C'est  ce  (jui  doit  s'etre  passe  chez  M.  D...  Les  varia- 
tions dans  le  nombre  des  globules  rouges  ne  peuvent  que 
nous  confirmer  encore  dans  cette  interpretation.  J'en  ai 
fait  la  numeration  a  trois  reprises  differentes.  Au  cin- 
quieme  jour  du  graphique,  la  tension  etant  tres  basse  et 
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le  malade  Ires  abaltu,  je  comptc  3  441  000  globules. 
Quelqucs  semaines  plus  lard,  M.  D...  allaut  beaucoup 
mieux,  uue  seconde  numeration  me  donrie  4  402  000  ;  a 
cc  moment-la,  la  pression  sanguine  s'est  beaucoup  rele- 
\vc,  et  il  semble  que  l'arbre  arteriel  soit  assez  vigoureu- 
seuicnl  contracts,  puisqu'il  s'est  faituneaussi  imporlanle 
concentration  du  sang;  du  memo  coup  la  diurese  a 
plus  que  double.  Vers  la  fin  du  grapbique,  alors  que  la 
vitesse  du  coeur  tend  a  se  relever,  le  nombre  des  glo- 
bules llechit  legerement,  ce  qui  semble  demontrer  que 
le  calibre  des  petites  arteres  etait  un  peu  moins  res- 
serre  '. 

Les  grapbiques  suivants  vont  nous  aider  a  comprendre 
le  mecanisme  de  cc  rclevement  de  la  pression  sanguine 
sous  Pinfluence  du  traitement. 

CbezM.  E.  R...,  trente-buiLans  (fig.  16),  il  s'esl  6coul6 
plusieurs  jours  avant  que  la  pression  sanguine,  primiti- 
vement  elevee  a  pres  de  19  centimetres,  sc  d6tende 
completement ;  il  faut  certainement  attribuer  cet  amol- 
lissement  do  la  tension  a.  la  suppression  complete  de 
l'alcool  et  de  toutes  boissons  fermentees,  et  al'adoption 
d'un  regime  aussi  peu  excitant  que  possible  pour  le  sys- 

(1)  Dans  sos  belles  rechorches  sur  la  neurasthenie  vasculaire  ol  l'hy- 
perglobulie  instantanee,  Cheron  a  bien  montre  que.  sous  l'influBiiee  de 
la  liausse  de  la  pi-ession  sanguine  et  du  resserremenl  de  l'arbre  art<§- 
riel,  il  se  fait  chasse  d'eau  dans  les  tissus  vasculaires  ot  concentration 
dusang;  lorsque,  au  contraire,  la  tunique  moyenne  des  petites  arteres 
se  distend,  le  calibre  des  vaisseaux  augmentant,  il  se  fait  un  appel 
d'eau,  et  le  sang  se  trouvo  de  la  sorte  plus  dilue";  on  compto  done  it 
l'liematimetre  un  nombre  moindre  d'hematies. 
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It'mc  nerveux.  Je  n'ai  commence  le  traitement  tonique 
(massage  cle  1'estomac  et  injections  salines)  que  le 
sixieme  jour,  et  des  lors  j'ai  assiste  au  relevementa  peu 
tyres  parallele  do  l'etatdes  forces  au  dynamometre,  et  de 
la  pression  arlerielle,  le  pouls  diminuant  a  peine  de 
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Fig.  16.  —  Influence  du  traitement  sur  lo  relevement 
dc  la  lonicile  myocardique. 


vitesse.  II  semble  done  qu'ici  le  traitement  ait  surtout 
influe  sur  l'energie  du  myocarde. 

Voici  maintenant  un  neurasthtmique,  egalemcnt  traile 
par  les  bains  statiques  et  les  injections  de  serum  artifi- 
ciel  concentre  a  petites  doses  (3  a  10  centimetres  cubes 
tous  les  deux  jours).  Chez  celui-la,  la  force  dynamome- 
trique  n'a  pas  fait  d'importants  progres  ;  et  cepenclant, 
M.  0.  G...  (fig.  17),  ;i  partir  dc  la  seconde  partie  de  son 
traitement,  a  accuse  un  bien-etre  progressif  avee  un  sen- 
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timent  trfes  marque  de  legercle,  d'aisancc  dans  ses  mou- 
vements,  do  vigucur  disponiblc.  Par  contre,  sa  tension 
arlerielle  s'estelevec  de  12  h  plus  de  18  centimetres  de 
mercure,  et  cela  d'une  fagon  exceptionncllement  regu- 
liere.  Ici  il  no  saurait  s'agir  de  vasoconstriction  peri- 
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Fig.  17.  —  Desscrrement  progressif  du  frein  peripherique  sous  l'influencc 
de  rhyperstlienic  croissante  du  myocarde. 


pberique,  puisque  le  nombre  des  pulsations  augmente 
en  memo  temps  que  la  pression.  Chez  ce  malade  j'ai 
surveille  soigneusement  les  variations  du  pouls  capil- 
laire  :  il  n'en  avait  pas  tout  d'abord,  son  coeur  etant  evi- 
demment  trop  mou  pour  pousser  en  abondance  l'onde 
sanguine  jusqu'aux  extremites;  et,de  fait,  lespieds,  les 
mains,  lc  nez  de  ce  malade  etaient  constamment  livides 
et  froids,  bien  que  la  temperature  ne  tut  pas  extr&me- 
ment  rigourcuse.  lis  se  sont  recbauffes  en  meme  temps 
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qu'apparaissait  ot  que  s'accentuait  le  pouls  periphe- 
rique,  la  vasoconstriction  cedant  sous  la  poussee  pro- 
duce par  riiypcrstlienic  croissante  du  myocarde.  A 
voir  ce  malade  et  le  ton  terreux  de  son  teint,  on  eut  pu 
croire  tout  d'abord  a  un  de  ces  cas  d'intoxication  alimen- 
laire  que  nous  a  fait  connaitre  M.  Huchard;  mais,  loin 
d'avoir  de  1 'hypertension  par  vaso-constriction  active, 
ce  malade  etait,  a  n'en  pas  douter,  un  hypotendu  et  un 
deprime.  II  mangeait  d'ailleurs  extremement  peu,  el, 
chezlui,  l'augmentation  de  1' alimentation  carnee  —  que 
['absence  d'appetit  avait  reduite  a  presque  ricn  —  a 
certainement  coincide  avec  le  retour  a  la  sante  phy- 
sique et  intellectuelle. 

Le  cas  de  M.  H.  Sen...  (fig-.  18)  n'est  pas  moins  int6- 
ressant  au  point  de  vue  qui  nous  occupe. 

Chez  lui,  lessignes  caracteristiques  de  la  neurasth^nie 
(amyosthenie,  douleurs  a  la  nuque,  etat  mental)  me  pa- 
raissent  avoir  eu  pour  cause  une  lesion  organique.  Ce 
malade  est  venu  me  trouver  a  cause  de  sa  nevrose,  mais 
son  teint  jaune  paille,  son  amaigrissement  progressif,  son 
degout  pour  l'alimentation  carnee,  les  douleurs  locales 
dont  il  se  plaint,  la  tendance  aux  vomissements  qu'il 
accuse,  son  age  enfin,  tout  me  fait  croire  a  un  cancer  de 
l'estomac.  Je  le  soumets  a  un  regime  extremement 
severe,  a  des  douches  statiques  au  creux  epigastrique  et 
a  des  injections  salines.  Sous  l'influence  de  ce  traite- 
ment  les  phenomenes  gastri([ues  se  sont  singuliere- 
ment  amendes;  M.   H.   S...  a  pu  s'alimenter  d'unc 
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maniere  progressivement  croissantc,  et  son  poids  s'est 
rcleve  do  57  a  60  kilogrammes,  dans  l'cspace  de  soixante- 
dix  jours1.  Nous  aurons  occasion  do  revenir  sur  cctU; 
observation.  Jc  n'en  veux  retenir  pour  l'instant  que 

M.  H.  Sch"*,  62  ans. 
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Fig.  18.  —  Neurasthenic  k  hypertension  arterielle  choz  un  cancereux. 


1' extreme  amelioration  do  la  depression  physique  et 
mentale  sous  l'influence  du  traitement  tonique. 

Voici  ce  que  le  graphique  nous  apprend  sur  ce  point  : 
l'ascension  de  la  force  dynamometrique  d'unc  part,  et 
celle  de  la  courbe  de  la  pression  sanguine  de  I' autre,  se 

(I)  J'ai  vu,  a  plusieurs  autres  reprises,  des  tumeurs  malignes  de  I'esto- 
mac  ou  d'ailleurs  subir  un  l<§ger  temps  d 'arret  dans  lour  evolution  sous 
l'influence  des  injections  salines.  11  no  s'agit  pas  la,  hien  entendu,  d'une 
action  speeifique,  mais  d'une  simple  acceleration  de  la  nutrition  dans 
les  lissus  avoisinants  le  nial.  Quelqucs-uns  des  serums  anlicancereux 
qui  ont  ete  preconises  n'ont  peut-ctro  d'autre  action  que  celte  action 
hanale. 
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sont  deroulees  parallelement  a  l'amelioration  de  l'etat 
mental;  la  haussc  do  la  tension  arterielle  n'est  ccrtaine- 
ment  pas  due  a  dela  vaso-constriction  peripherique,  mais 
bien  a  de  l'hypcrsthenie  cardiaque.  Au  commencement 
da  traitement  il  u'y  avail  pas  de  pouls  peripherique  ;  il 
apparait  au  bout  de  quelques  jours  pour  disparaitrc,  et 
reparaitre  definitivement  lorsque  le  myocarde  a  acquis 
assez  d'energie  pour  vaincre  la  resistance  des  petites 
arteres.  Chose  intercssante  a  noter  :  ce  malade  extreme- 
ment  melancolique  au  commencement  de  son  traite- 
ment,  a  bientdt  reconquis  l'esperance  et  la  joie  de 
vivre  ;  il  les  a  retrouvees  aussitot  que  la  pression  san- 
guine a  alteint  16  ou  17  centimetres  de  mercure  :  la  dis- 
parition  de  la  melancolie  a  done  precede  de  beaucoup 
la  vaso-dilatation  peripherique,  fait  qui  n'est  pas  sans 
importance  puisque  toute  une  theorie  tres  repandue,  cellc 
de  Lange,  fait  dependre  la  tristesse  d'une  vaso-constric- 
tion peripherique,  et  la  joie,  du  phenomene  inverse. 
Dans  le  cas  particulier  de  M.  H.  S...,  je  suis  en  mesurc 
d'aflinncr  que  le  retour  a  Toptimismc  a  coincide,  non 
point  avec  la  pleine  irrigation  des  organes  periphe- 
riques,  mais  avec  le  retour  a  l'energie  vitale  des  centres 
Qerveux,  dont  temoignent  a  la  fois  la  force  dynamome- 
Irique  et  la  vigueur  du  myocarde. 

Le  cas  de  neurasthenie  symptomatique  qui  precede 
n'est  point  isole.  Voici  (fig.  19)  une  observation  d'epui- 
sement  nerveux  avec  depression  iuiellecluelle,  chez  un 
labetique  immobilise  au  lit  depuis  quinze  mois.  Sous 
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rinllucncc  des  injections  salines,  j'ai  vu  se  modifier  cbez 
lui,  en  meme  lemps  que  la  pression  sanguine,  l'app6tit, 
riiumcur,  qu'il  avail  sombre  et  desolec,  el  le  sentimenl 
intime  de  decbeancc,  dontil  souffrail  hcaucoup.  Cepen- 
danlM.  L...  n'avait  point  recouvre  la  possibilife  de  se 
mouvoir,  que  seule  lui  rendit  la  reeducation  nielhodique 
a  la  marche. 

Le  cas  suivant  (fig.  20)  est  celui  d'un  jeune  honime  de 
vingt-cinq  ans  qui  vinl  me  consulter  au  mois  d'avrill899 
en  m'enumerant  toute  la  serie  dcs  stigmates  neuraslhe- 
nicjues,  cephalee  en  casque,  dyspepsie  nervo-rnotrice, 
atonie  intestinale,  insomnie,  lassitude  constante,  altera- 
tion de  la  memoire,  paresie  de  la  volonte,  impossibilite 
presque  complete  de  fixer  son  attention  et  d'aller  jusqu'au 
bout  d'un  travail  commence,  tristesse  continue  avec 
acces  de  larmes.  Sa  tension  arteriellc  etait  basse,  et, 
bien  que  fauscultation  dupoumon  m'eutlaisse  quelques 
doutes,  j'entrepris  de  faire  des  injections  de  sdrum  a 

M.  Jacques  R  Vers  la  fin  d'avril,  ilfutatteint  de  grippe 

avec  fievre  comme  on  peut  le  voir  par  Faugmentation  du 
nombre  des  pulsations.  Vers  le  10  mai,  la  fievre  disparut, 
maisle  malade  resta  sujet  k  de  petites  poussecs  d'hyper- 
thermie  qui  m'inclinerent  a  clianger  de  traitement.  Les 
injections  salines,  comme  l'a  deja  constate  M.  Hutinel, 
ont  en  effet  la  propriete  facbeuse  de  faire  reapparaitre  la 
fievre  chez  les  plitisiques  ;  elles  peuvent  ainsi  ne  pas 
etre  inufiles  au  diagnostic,  mais  il  faut  en  craiiulre 
Tusage  prolonge,  car  elles  pourraieut  donner  un  coup 
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de  fouet  a  revolution  du  mal.  Je  donnc  le  graphique  de 
M.  Jacques  R...  parce  qu'il  me  parait  assez  earacteris- 
tique  avec  ses  poussees  brusques  de  la  pression  san- 
guine et  du  nombre  des  pulsations.  Nuisibles  au  point 
de  vue  de  la  tuberculose1  proprement  dite,  les  injec- 
tions de  serum  n'en  avaient  pas  moins  determine  une 
attenuation  marquee  des  symptomes  neurastheniques; 
le  malade  avait  retrouve  de  l'app6tit,  digerait  mieux, 
dormait  a  peu  pres  regulierement,  se  senlail  plus  de 
force,  et  travaillait  avec  plus  de  vaillance  et  de  suite. 

Avant  d'en  terminer  avec  cette  serie  d'observations, 
oil  nous  voyons  l'epuisement  nerveux  s'accompagner 
d'bypotension  arterielle,  et  disparaitre  a  mesure  que  se 
releve  la  courbe  de  la  pression  sanguine,  arretons-nous 
encore  au  graphique  ci-contre  (fig.  21)  qui  nous  fait 
assister  a  la  genese  d'une  crise  de  neurasthenie  post- 
grippale. 

II  s'agit  d'un  malade  de  vingt-neuf  ans,  que  j'ai  deja 
soigne  l'annee  derniere  pour  une  neurasthenie  survenue, 
sur  un  terrain  mediocrement  predispose  par  l'lieredite, 
a  la  suiLe  d'un  grand  chagrin.  Trois  mois  de  traitement, 
et  un  sejour  de  six  semaines  dans  la  montagne  Tavaient 
remis  sur  pied,  a  tel  point  qu'il  s'estimait  gueri.  Sa  ten- 
sion arterielle  oscillait  maintenant  entre  15  et  16  cen- 

(1)  Dans  les  tuberculoses  apyreliques,  les  injections  d'une  solution 
saline  tres  peu  concentree,  a  doses  tres  legeres,  peuvent  rendre  service 
notamment  en  stimulant  l'apputit ;  j'ai  vu  des  phtisiques,  a  la  premiere 
el  a  la  seconde  puriode,  en  tirer  tout  autant  de  benefice  que  des  injec- 
tions d'huile  gaiacolee  ou  creosotee;  seulcmcnt  il  importe  de  surveiller 
de  Ires  pres  la  temperature  des  malades  ainsi  traites. 
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Fig.  19.  —  Neurasthenic  a  hypotension  chez  un  tabetique. 
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Fig.  21.  —  Grip; 
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Jacques  B***,  5  ans. 


Fig.  20.  —  Neurasthenic  chez  un  tuberculeux  a  la  1"  periode. 
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limetres  de  mercure.  Vers  la  Qh  de  novembre,  il  fut  pris 
d'unc  forle  grippe  avec  elevation  de  la  temperature  a 
pres  de  40  degres ;  il  me  fit  appeler  des  le  second  jour, 
et  je  ne  cessai  point  de  1'observer,  quotidiennement  pen- 
dant la  duree  de  sa  grippe,  el  Ions  les  deux  jours  pen- 
dant la  convalescence. 

Tout  d'abord,  la  pression  sanguine  s'elcva  a  20  ou 
22  centimetres,  tandis  que  l'etat  du  malade  passait  alter- 
nativemcnt  de  Tenervement  a  la  somnolence;  ensuite  la 
fievre  lomba,  en  meme  temps  que  le  pouls  diminuait  de 
frequence,  la  pression  descenditaux  environs  de  14  cen- 
timetres ;  puis  ce  fut  la  convalescence  qui  s'accompagna 
d'une  extreme  depression  physique  et  mentale,  avec 
sentiment  Ires  penible  de  decheance  et  de  profond 
decouragement.  Cetle  fois,  la  tension  arlerielle  semain- 
tenait  aux  environs  de  11  ou  12  centimetres  ;  elle  mena- 
gait  d'y  rester,  et  le  malade,  gueri  de  son  influenza,  etail 
plus  que  jamais  en  proie  a  la  neurasthenie,  quand  je 
repris  le  traitement  qui  1' avail  deja  secouru.  Energique- 
ment  et  tres  prornptement  combattue,  cette  rechutc  de 
nevrose  ne  dura  pas  plus  d'une  trentaine  de  jours. 


CHAPITRE  III 


L'APPAREIL  CIRCULATOIRE  (Suite.) 

Som.maihe.  —  Serie  de  graphiques  evoluant  en  sens  inverse  des  pre- 
cedents. —  Neurasthenie  et  arterio-sclerose.  —  Neurasthenie 
toxi-alimentaire.  —  Neurasthenie  et  sclerose  renale.  —  Neuras- 
thenie et  abus  de  Falcool.  —  Neurasthenie  et  diabete.  —  Utilite 
pratique  de  ces  traces.  —  Enseignements  que  l'on  en  peut  tirer. 
—  Consequences  therapeutiques  a  en  deduire.  —  L'angine  de 
poitrine  neurasthenique. 

Voila  done  une  premiere  et  tres  nombreuse  eategorie 
de  cas,ou  nos  graphiques  nous  montrent  l'etat  physique 
et  mental  d'epuisementnerveux,  et  tout  le  cortege  symp- 
tomatique  du  mal  neurasthenique,  manifestement  lies  a. 
la  baisse  fonctionnelle  du  cosur  et  des  vaisseaux,  a  de 
rirypotension  arterielle.  Abordons  maintenant  l'etude 
d'une  autre  serie  de  traces  evoluant  en  direction 
inverse  des  precedents,  a  mesure  que  le  sujet  va  s'ame- 
liorant. 

La  figure  22  nous  montrc  l'etat  du  pouls  chez  une 
fem me  de  soixante  et  un  ans,  arthritique,  touchec;  par 
rarterio-sclerosc,  avec  hypertension  arterielle  assez 
marquee. 

De  Fleury.  —  Nourasthcnie.  S 
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Elle  sc  plaint  de  mauxde  lute,  habituellernent  Localises 
a  la  nuque,  de  lassitude  en  memo  temps  que  de  raideur 
des  jainbes;  ellc  a  bon  appetit,  rnais  ses  digestions  sonl 
lourdes,  ellc  donnc  tous  les  signes  de  La  dyspepsie 
hyp erchlorhy drique  :  elle  a  de  la  colite  muco-membra- 
neusc,  ct  quelquefois  du  sable  intestinal.  Kile  dort  mal, 
avec  des  reves  habituellement  penibles,  s'eveille  le 
matin  plus  lasse  qu'elle  n'etait  le  soir  en  se  coucbant; 
sa  pensec  est  confuse  ct  son  humeur  est  sombre:  elle 
n'a  point  cette  tristesse  passive  ct  inerte  qui  caracterise 
les  vrais  melancoliqucs ,  mais  bicn  plulot  un  pessi- 
misme  farouche  ct  agressif;  elle  sc  faehe  plus  facile- 
ment  encore  qu'elle  ne  pleure,  ct  la  vie  devicnt  fort 
penible  pour  tout  son  entourage.  A  l'originc  de  son  mal, 
jo  retrouveune  deces  causes  qu'on  appelle  morales,  une 
perte  d'argent  qui  ne  fut  pas  sans  influence  sur  son  etat 
nerveux;  mais  en  realite  son  desequilibre  me  parait 
dater  de  la  menopause  qui  s'est  accomplie  voici  sept  ans, 
et  qui  a  dure  quatorze  ou  quinzc  mois. 

Jc  n'ai  point  pense  que,  chez  cette  maladc.  le  traite- 
ment  tonique  et  la  suralimentation  fussent  indiqucs1.  Je 
l'ai  mise  au  regime  lacto-vegetarien,  etsoumise,  tous  les 
deux  jours,  a  des    injections  dune   soixanlaine  de 

(1)  En  verite,  j'ai  tiitonne  asscz  longlemps  avant  d'appliqucr  a  mes 
neurastheniqucs  a  liypertcnsion  un  traitcment  vraimcnt  ratiunnul. 
J'avais  reniarque,  des  le  debut,  que  certains  d'entre  mes  nevropatlics  se 
trouvaient  beaucoup  mieux  des  grands  bains  statiques  cahnants  que 
de  la  stimulation  par  les  etincellcs  ct  par  le  serum  concentre.  Et  pea  a 
peu,  j'ai  lini  par  me  rendre  comptc  que  la  nevrose  peut  accompagner 
rarlerio-sclerosc  et  s'acconimoder  de  l'hypertens'ion  arterielle. 
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grammes  d'une  solution  saline  a  7.5  p.  1000.  L'urine 
qui  etait  fori  rare,  s'esl  elevee,  au  bout  d'une  clizaine  de 
jours  a  lo  et  1  800  grammes.  Legraphique  fait  voir  que 
la  pression  sanguine  s'abaisse,  landis  qu'augmente  la 
vitesse  du  cceur  et  que  s'accentue  le  pouls  peripherique. 


Mme  B***,  61  ANS. 
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Fig.  22.  —  Ncuraslhonie  chcz  une  arthritique. 


Cette  malade,  considered  par  tous  les  specialistes  qui 
1'avaient  deja  vue,  comme  une  vraie  ncurasthenique, 
presentait  done  —  contrairement  a  ce  que  nous  avons 
vu  jusqu'ici  —  de  l'hypertension  habituelle  avec  vaso- 
constriction active  des  petites  arteres.  Sous  rinfluence 
du  traitement  qui  m'a  paru  rationncl,  j'ai  vu  la  periphe- 
ric s'ouvrir,  et  rexecssive  pression  sanguine  s'inflechir 
vers  la  moyenne,  tandis  que  s'amelioraient  la  sensation 
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do  fatigue  el  do  raideur  musculaire,  l'insomnie,  les idees 

sombrcs  el  l'irrilabililr. 

Lc  graphique  suivant  (fig.  23)  se  rapproclie  beaucoup 
ilu  precedent  par  sa  forme  gunerale.  C'esl  celui  d'un 
hommc  de  cinquante  el  un  ans,  legerement  obese,  faux 

M.  R.  V*",  51  ans. 
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Fig.  23.  —  Ncuraslheiite  toxi-aliraentaire. 


cardiaque,  atteint  de  dyspnee  toxi-alimentaire.  J'ai  pu 
tres  nettemcnt  verifier  chez  lui  cet  etat  de  vaso-constric- 
tion  peripherique  active,  que  M.  Huchard  considere 
comme  habituel  dans  un  organisme  intoxiqu6  par  l'ex- 
ces  d' alimentation  carnee.  Nourri  de  viandes  blanches 
tres  cuiles,  d'oeufs,  de  farines  maltees,  de  legumes  en 
purees,  de  laitages  ct  de  fruits  cuits,  soumis  a  des  bains 
carbonigenes  qui  rougissent  la  peau  et  dilatent  les  arte- 
rioles, M.  R.  V...  cessa  de  souflVir  des  insomnies,  des 
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vertiges,  de  la  fatigue,  de  l'obnubilation  inlellectuelle  et 
des  acres  d'angoisse  qui  constituaient  sa  nevrosc. 
Commc  dans  le  trace  precedent,  la  baisse  progressive 
de  la  pression  sanguine,  coincide  d'une  fagon  frappante, 
a\ rec  l'acceleration  du  coeur  ei  la  reapparition  du  pouls 
peripherique.  Ce  phenomene  du  pouls  capillaire  devait 
se  manifester  de  temps  a  autre  avant  le  traitement, 
comme  en  temoignent  les  deux  premiers  jours  du  dia- 
gramme,  mais  faiblement,  et  seulement  aux  lieures  ou 
le  cceur,  surexcite  par  un  peu  de  vin,  de  liqueur  ou  de 
cafe,  arrivait  a  forcer  la  resistance  des  arterioles. 

Mais  voici  qui  differe  un  peu  des  deux  figures  prece- 
dentes.  M.  Jules  G...,  age  de  cinquante-deux ans  (fig.  24) 
est  legerement  arterio-sclereux.  II  se  plaint  depuis  deux 
ans  d'etre  sujet  aux  idees  noires,  de  se  fatiguer  aisement, 
de  somnoler  apres  les  repas,  de  ne  marcher  qu'avec  des 
jambeslourdes  et  constamment  courbaturees;  il  est,  avec 
cela.  extremement  impatient;  son  appetit  a  plutot  aug- 
mente  mais  ses  digestions  sontlenteset  penibles,la  figure 
se  congestionne  fortement  apres  les  repas;  la  nuit  il  dort 
mal,  tourmente  par  des  crampes  et  des  «  impatiences  » 
dans  les  jambes.  Un  de  mes  confreres  me  l'adresse 
b,vec  le  diagnostic  neurasthenic  et  arthritisme.  Je  fais 
analyser  Purine,  il  y  a  0,43  d'albumine  en  vingt-quatre 
beures.  exces  de  phosphates  terreux  par  rapport  aux  phos- 
phates alcalins,  exces  urique  par  rapport  a  l'uree;  le  coef- 
ficient d'utilisation  azotee  est  normal. 

La  pression  sanguine  est  enorme,  23  a  24  centimetres 
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do  mcrcure,  lc  pouls,  a  100  1c  premier  jour  sous  l'in- 
lluence  manifeste  do  I'tSmolion,  nc  larde  pas  k  tomber 
aux  environs  dc  80  pour  s'y  mainlcnir.  Quant  au  pouls 
periplu'rique,  il  exisle  d'unc  facon  constante,  et  il  est 
plus  acccntue  avant  qu'apres  le  traitement.  C'est  done 


M.  J.  C***,  B2  ans. 
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Fig.  24.  —  Albuminuric  legere. 


qu'ici  l'hypertension  est  manifestement  d'origine  con- 
trale,  le  camr  donnant  une  impulsion  assez  vehemenle 
pour  forcer  la  peripheric.  Ce  malade  s'est  b'ien  trouve 
du  regime  lacte  tant  qu'il  a  consenti  a  s'y  soumcttre. 

J'ai  deja  public  1  deux  observations  qui  se  rapprochent 
dc  celle-ci  : 

La  premiere  est  celle  d'une  amerieaine  dc  New-York, 
Mmc  S.-E.  II...,  agee  de  quarante-cinq  ans,  qui  m'appela 

(1)  Le  I'rogres  Medical,  2  deccuibrc  1899. 
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pour  ties  douleurs  qualifies  dc  nevropathiques  par  tous 
les  medecins  qui  Tavaient  jusqu'alors  soignee;  il  s'agis- 
sait  de  sensation  de  brulurc  le  long'  de  la  muqueuse 
intestinale,  de  picotements  a  la  peau  et  de  crampes  dans 
les  muscles  des  jambes,  enfin  de  demangeaisons  a  la 
vulve,  s'exasperant  a,  un  tel  point  qu'clles  finissaient 
par  s'accompagner  d'angoisse,  de  fausse  angine  de  poi- 
trine.  La  malade  passe  une  grande  partie  de  ses  nuits 
dans  des  insomnies  atrocement  penibles.  Elle  a  avec 
cela  des  poussees  de  sang  a  la  tete,  qui  lui  donnent  la 
erainte  de  devenir  folle. 

Aecablee  par  de  grands  chagrins,  elle  a  du,  naguere, 
deployer  une  energie  intellectuelle  et  physique  fort  au- 
dessus  des  habitudes  de  son  sexe  et  dc  sa  condition. 
Elle  a  pense  trouver  appui  dans  1'usage  du  vin  de  cham- 
pagne a  haute  dose,  et  des  boissons  americaines  les  plus 
aleoolisees.  Ce  n'est  pas  a  proprement  parler  une  alcoo- 
li(jue,  e'est  a  peine  si  elle  presente  quelques  signes  d'ar- 
terio-sclerose  au  debut.  Les  urines,  dont  la  toxicite  est 
reduite  au  quart  de  la  normale,  sont  en  quantite  tout  a 
fait  insuffisante.  II  y  a  exces  considerable  d'acide  urique 
par  rapport  a  l'uree,  de  l'indican ,  des  traces  non 
dosables  d'albumine.  La  suppression  de  Talcool  amene 
une  legere  amelioration,  en  meme  temps  qu'unc  legere 
baisse  dc  la  pression  sanguine,  extremement  haute  au  de- 
but du  traitement.  MaisMmo  S.-E.  II...  demeure  en  proie 
a  une  prostration  physique  et  morale  extremement 
intense,  avec  ebauche  du  delirc  des  persecutions.  Le 
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regime  lact6  el  La  pilocarpine,  en  favorisanl  I'elimination 
par  rurine  et  la  peau,  onl  amen£  la  disparition  du 
desordre  psycliique.  L'6puisement  nerveux,  le  dilire,  les 
demangeaisons  etles  angoisscs  onl  reparu  peu  de  temps 
apres  que  la  malade  s'est  remise  a  manger  comme  tout 
le  monde  et  a  Loire  de  l'alcool.  Sa  pression  sanguine 
s'etait  considerablement  abaissee  sous  l'influence  du 
lait  et  de  la  pilocarpine. 

Meme  evolution  de  la  courbe  chez  M.  Emile  II...,  age 
de  vingt-deux  ans  (fig.  25);  ce  malade,  qualifie  de  neu- 
rasthenique,  etait  en  realite  un  briglilique  alteint  de 
melancolie  d'origine  toxique  avec  idees  de  suicide.  Le 
graphique  ci-contre,  a  lui  tout  seul,  resume  assez  com- 
plete-men t  l'observation  pour  qu'il  soit  inutile  de  la  don- 
ner  in  extenso. 

Cbez  les  malades  qui  s'efforcent  de  remedier  a  lour 
fatigue  au  moyen  de  preparations  alcooliques  ou 
de  vins  medicamenteux,  nous  vo)rons,  comme  dans  la 
figure  precedente,  de  l'hypertension  arterielle  d'origine 
centrale.  C'est  le  cas  de  M.  Leon  M...  (fig.  26),  age  de 
cinquante-deux  ans.  II  mene  en  province  une  existence 
inoccupee,  limitant  son  activite  a  la  lecture  des  jour- 
naux,  a  quelques  promenades  aux  environs  de  la  petite 
ville  qu'il  babite,  a  l'interminable  partie  de  billard  ou  de 
cartes  au  cafe,  oil  il  boit  en  quantite  des  quinquinas  ou 
des  amers  reput6s  hygieniques;  neurastlienique  depuis 
la  puberl6,  mais  beaucoup  plus  deprim*'1  physiquement 
et  intellectuellement  depuis  une  attaque  d'influenza  qui 
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date  (Tunc  annee,  M.  Leon  M...  n'a  gagnd  au  regime 
qu'il  niene  qu'une  cerlainc  niodifieation  dans  son  etat 
mental;  au  lieu  d'une  melancolie  morne,  il  a  maintenant 
de  frequents  accents  de  larmes,  d'angoisse  el  dc  colere. 
II  dort  Ires  mal,  digere  peniblcment  (hypcrchlorhydrie) 

M.  Lkon  M*",  -i2  axs. 
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Fig.  26.  —  Abus  do  l'alcool. 


et,  depuis  quelque  temps,  ilsouffre  de  douleurs  vesicales 
qui  l'affectent  beaucoup.  L'examen  pratique  par  les 
meilleurs  specialistes  demontre  surabondamment  que 
ce  n'est  qu'un  faux  urinaire.  Je  le  soumets  au  regime 
suivant  :  a  8,  9,  10  et  11  Iieures  du  matin,  4,  5  et 
G  bcures  de  l'apres-midi,  un  verre  de  bon  lait  coupe 
d'eau  alcaline;  a  midi  et  a  7  heures  repas  legers,  anils, 
poissons,  viandes  blancbes  bien  cuiles,  legumes  en 
purees,  compotes.  Gomme  traitemcnt,  bains  electriques 
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statiques  de  dix  minutes  avec  localisation  do  l'effluve 
au  niveau  de  lavessie.  En  huit  ou  dix  jours,  la  pression 
arterielle  et  le  nombre  dcs  pulsations  se  detendcnt,  lo 
pouls  capillaire  diminue,  la  force  dynamonnSlrique  aug- 
mente,  tandis  quo  lc  malade  retrouve  le  calme  et  le  som- 
Ssieil,  et  que  s'attenue,  pour  bientdt  disparaitre,  la  topo- 
algie  vesicale;  quelques  injections  salines,  pratiquees 
apres  cette  detente,  ont  releve  la  pression  arterielle  jus- 
qu'au  niveau  moyen  qu'elle  avait  depasse. 

Voila  un  cas  de  demi-alcoolisme  oil  les  phenomenes 
nerveux  se  sont  amendes  a  mesure  que  s'abaissait  la 
pression  sanguine  et  que  s'attenuait  le  pouls  periphe- 
rique. 

II  en  est  a  peu  pres  de  meme  du  trace  suivant.  M.  J. 
William  E...,  quarante-sept  ans  (fig.  27),  est  un  ameri- 
cain  de  haute  taille,  a  la  figure  enluminee,  a  l'ccil  bril- 
lant,  au  verbe  haut.  II  m'est  amene  par  un  de  ses  com- 
patriotes  que  j'ai  deja  soigne,  et  me  declare  que  depuis 
quelques  mois, ses  idees  sont  devenues  tellement confuses 
et  son  cerveau  tellement  faible,  qu'il  a  toutes  les  peines 
du  mondc  a  dicLer  une  lettre.  Ayant  perdu  de  tres 
grosses  sommes  par  un  coup  de  bourse,  il  a  voulu 
retain'  promptement  sa  fortune  et  y  est  parvenu  au  prix 
d'un  travail  formidable.  G'est  au  moment  ou  il  allait 
gouter  un  peu  de  paix  qu'il  commcnga  de  ressentir  tous 
les  effets  du  surmenage  :  asthenic  genitale,  cephalee  en 
casque,  sensation  de  grande  faiblesse  qui  so  verific  au 
dynamometre;  le  malade,  qui  est  une  sortedc  colosse,  nc 
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donne  que  des  chilfres  Toil  inlYrieurs  a  ceux  que  sa 
musculature  fail  prevoir.  L'affaiblissement  dc  sa  wM 
moire,  de  ses  faculles  d'uLteiition  et  de  sa  volonte  s'ac- 
cqmpagne  d'une  tristesse  farouche,  et  d'un  pessimisme 
excite  qui  le  rend  agressif,  hostile  a  lous.  el  a  lui-meme, 

M.  J.  WlLUAM  E"*,  47  ANS. 
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Fis:.  27.  —  Abus  do  Talcool. 


si  bien  qu'il  est  parfois  tente  d'en  finir  avec  la  vie.  La 
tension  arterielle  est  extrememenl  haute,  21  a  22  centi- 
metres, le  pouls  bat  a  104.  M.  William  E...  avoue  que, 
,pour  soutenir  ses  forces,  il  boit,  en  vaquant  a  ses  affaires 
et  en  fumant  force  cigares,  de  grands  verres  de  porlo 
rouge  et  quelques  petits  verres  de  sherry  brandy.  Voila 
plusieurs  annees  qu'il  est  a  ce  regime,  el  cependanl  il 
n'a  ni  tremblement  alcoolique,  ni  durcissement  bien 
marque*  des  arleres.  Chez  lui,  l  aclivite  de  la  reduction, 
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examinee  quatre  jours  apres  1c  debut  du  traitement,  est 
superieure  a  la  Qormale.  Elle  egale  1,20;  son  sang  est 
tres  riche  en  globules  5  611  000  et  l'analyse  d'urine 
revele  une  certaine   acceleration  de  la  nutrition;  le 
malade  d'ailleurs  est  quelque  peu  goutteux.  J'obtiens  de 
lui  la  suppression  immediate  et  a  peu  pres  complete  de 
Falcool ;  comme  il  est  perpetuellement  assoiffe,  il  con- 
sent a  ne  boire  que  du  lait  tres  legerement  aromatise 
avec  du  kirsch,  et  a  ne  faire  que  deux  repas  legers  aux 
viandes  blanches,  aux  legumes  verts  et  aux  fruits  cuits. 
Quelques  bains  staliques  sans  etincelles  complement  le 
traitement.  On  en  peut  suivre  les  effets  sur  le  trace  ci- 
contre  :  on  y  voit  descendre  parallelement  la  tension 
arterielle  et  la  vitesse,  tandis  que  la  force  dynamome- 
trique  suit  une  marche  directement  inverse.  Par  deux 
fois,  la  pression  sanguine  et  le  nombre  des  pulsations  se 
relevent  brusquement,  et  chaque  fois  le  malade  avoue 
avoir  demesurement  insiste  sur  la  dose  de  kirsch  et  avoir 
ajoute  du  vermouth  a  son  regime  quotidien.  Mais  a  ces 
deux  incidents  pres,  la  descente  de  la  ligne  temoigne,  par 
sa  regularite,  de  l'energie  avec  laquelle  cet  anglo-saxon 
a  su  se  soumettre  a  la  privation  des  boissons  alcoo- 
liques.  L'elevation  de  la  pression  sanguine,  du  nombre 
des  pulsations,  do  l'activite  de  la  reduction,  du  coefti- 
cient  d'oxydation  et  du  nombre  des  globules  rouges, 
toutdemontrc  quece  nevropathe,  qu'il  semblait  legitime 
d'etiqueter  neurastheni([ue,  etait  en  verite  tout  le  con- 
traire  d'un  d£prime\  L'alcool,  qui  n'etait  point  encore  par- 
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venu  a  profondemcnt  alterer  ses  ar  teres,  agissait  chez  lui 
commc  excitant  du  systeme  nerveux  et  du  coeur.  Quant 
a  l'etat  mental,  si  Ton  prcnait  soin  d'y  regarder  de  pi  i  >, 
on  ne  lardait  pas  a  s'aperccvoir  qu'il  ne  s'agissait  pas 
ici  d'un  fond  de  faiblcsse  psychique  avec  poussees  d'e- 
nervement  en  feu  de  paille,  mais  bien  d'un  etat  a  peu 
pres  permanent  d'irritation  active. 

Les  deux  graphiques  precedents  nous  montrent  les 
symptdmes  nerveux,  habituellement  (qualifies  de  neuras- 
th(5niques,coincidant  avec  l'hypertcnsion  arterielle  entrc- 
tenue  par  des  doses  exccssives  d'alcool.  Le  grapbique 
suivant  est  aussi  celui  d'un  alcoolique,  mais  d'un  alcoo- 
lique  invetere,  buvant  depuis  plus  de  vingt  ans  des  doses 
formidables  de  whisky.  Chez  lui,  Tabus  prolonge  a  fini 
par  determiner  une  extreme  mollesse  du  cceur  :  sa 
pression  sanguine  n'est  plus  que  de  12  centimetres 
de  mercure.  Convaincu  tout  d'un  coup  de  l'extr&me 
gravite  de  son  etat,  M.  Jack  C...  s'engage  a  supprimer 
immediatement  et  totalemcnt  l'alcool.  Avec  une  6nergie 
presque  invraisemblable,  il  tient  sa  promesse  du  10  au 
30  janvier;  pendant  les  premiers  jours  de  fevrier,  il  so 
depart  un  peu  de  la  rigueur  de  son  regime,  qu'il 
reprend  integralement  a  dater  du  9.  Les  variations  de  la 
courbe  de  la  pression  sanguine  et  de  la  force  dynamo- 
metrique  sont  ici  particulierement  marcjuecs;  la  sup- 
pression de  l'alcool  semble  avoir,  en  Ires  peu  de  jours, 
libere  le  cocur  dont  la  vigueur  renait  a  vue  d'ceil.  Pour 
aider  cc  malade  a  supporter  la  suppression  de  l'alcool, 
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je  lui  fais  quotidiennement  des  injections  de  10  a  20 
centimeires  cubes  de  serum  dc  Clieron,  apaisant  avec  du 
lait  ou  des  tisanes  diuretiques  legeremcnt  aromatis^es 
au  kirsch,  la  soif  de  ses  lissus.  Mais  l'etat  mental  du 
malade  ne  s'est  vraiment  ameliore,  il  n'a  repris  le  gout 

M.  Jack  C**\  44  ans. 
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Fig.  28. 


Depression  du  coeur  chez  un  alcoolique. 


de  vivre,  ([ue  pendant  les  derniers  jours  de  ce  dia- 
grammed au  moment  ou  il  commencait  a  retrouver  sa 
force  musculaire,  autrefois  considerable,  et  tres  diminuee 
depuis  plusieurs  mois. 

La  ligurc  29  nous  montre  enfin  un  dernier  type  de 
nevrose  a  hypertension. 

M.  Samuel  L...,  age  de  quarante-un  ans,  me  fut 
amene  au  mois  de  septembre  d898,  avec  le  diagnostic 
neurasthenic.  II  se  plaignait  de  ne>ralgics  tres  varia- 
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blcs  dans  leur  siege,  et  Jo  demangeaisons  intolerables 
par  lour  extreme  persistence.  L'elat  menial  etait  a  la 
fois  assombri  et  cxaspere.  La  pression  sanguine  se 
mainlenait  au-dessus  de  20  centimetres,  et  l'activite 
de  la  reduction  aux  environs  de  1,30;  1' analyse  de 

M.  Samuel  L*",  41  ans. 
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Fig.  29.  —  Neurasthenic  diabetique. 


Turine,  immediatement  pratiquee,  m'apprit  que  ee  neu- 
rasthenique  etait  avant  tout  un  diabetique.  Je  le  mis 
au  regime,  sans  autre  medicament  que  de  l'antipyrine 
et  du  bicarbonate  de  soude  :  les  nevralgies  et  les 
demangeaisons  disparurent;  la  quantite  de  sucre  se 
reduisit  tres  vite  a  une  dose  negiigeable,  tandis  que 
1' element  nerveux  proprement  ait  s'attenuait  consid6ra- 
blement  en  moins  de  cinq  semaincs. 
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Voila,  n'est-il  pas  vrai,  des  cas  bien  disparates,  qu'il 
peut  sembler  Strange  de  voir  etiquetes  sous  le  memo 
vocable.  Etcependant  tous  ces  malades  etaient  venus  a 
moi,  apres  avoir  passe  par  le  cabinet  d'un  ou  de  plu- 
sieurs  specialistes  justement  renommes ;  a  chacun  d'eux 
on  avait  dit  «  vous  etes  un  neurasthenique  »,  et  chacun 
d'eux  presentait,  en  effet,  un  tel  ensemble  de  stigmates 
que  ce  diagnostic  s'imposait  des  l'abord. 

Nous  sommes  done,  des  maintenant,  contraints  d'ad- 
mettreunecategoriedeneurastheniessecondaires.  Gertes, 
j'ai  recueilli  un  grand  nombre  d'observations,  ou  le  mal 
de  Beard  parait  avoir  nettement  pris  naissance,  chez  un 
sujet  predispose,  sous  l'influence  directe  du  surmenage 
par  exces  de  travail  musculaire  ou  intellectuel,  ou  con- 
secutivement  a  de  fortes  emotions  frequemment  repetees; 
mais,  d' autre  part,  j'ai  vu,  sans  aucun  doute  possible,  le 
mOme  groupement  symptomatique  etlameme  formation 
mentale  decouler  d'une  maladie  anterieure,  determinant 
Tepuisement  nerveux  chez  un  sujet  dont  le  cerveau  se 
trouvait  etre,  par  ses  antecedents  hereditaires  ou  per- 
sonnels, prepare  a  evoluer  dans  ce  sens.  G'est  ainsi  qu'il 
y  a  la  neurasthenic  post-grippale,  celle  de  la  tubercu- 
lose.  celle  de  la  convalescence  des  maladies  aigues,  la 
neurasthenic  du  cancer,  celle  de  la  syphilis,  du  tabes, 
de  la  paralysie  generale  au  debut,  commc  il  y  a  celles 
de  l'arthritisme,  de  l'arterio-sclerose,  de  la  goutte,  de 
l'alcoolisme,  du  brightisme,  des  intoxications  alimen- 
taires,  du  diabeLe.  de  la  puberte.  de  la  menopause  et,  je 

De  Fleury.  —  Neuraslhunic.  C 
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pourrais  meme  dire,  des  regies,  car  nous  connaissons 
tous  des  femmes  qui  demeurent  equilibrees  trois 
semaincs  par  mois,  pour  nc  devenir  nevropatbes  qu'aux 
alentours  de  la  periode  menstruelle. 

Mais  c'est  la  une  grosse  question  sur  Iaquelle  il 
faudra  revenir  aillcurs  pour  la  discuter  de  plus  pres. 
Renfermons-nous,  pour  le  moment,  dans  l'etude  de  nos 
graphiques;  efforgons-nous  d'en  degager  les  donnees  les 
plus  instructives. 

II  me  faut  dire  tout  de  suite  combien  Tensemble  des 
renseignements  qu'ils  me  fournissent  m'est  utile  dans  ma 
pratique.  lis  m'ont  permis  de  comprendre  pourquoi 
tant  de  malades,  soigneusement  suivis,  ne  s'ameliorent 
pas.  Et  non  seulement  ils  constituent  un  guide  precieux 
pour  ce  qui  est  de  la  direction  generale  a  imprimer  au 
traitement,  mais  encore  je  les  tiens  pour  singulierement 
suggestifs  au  point  de  vue  du  maniement  quotidien  des 
malades.  Ce  sont  mes  courbes  de  tension  sanguine,  de 
pouls  peripberique,  d'activite  de  reduction,  et  de  pres- 
sion  dynamometrique,  qui  litteralement  me  dictent  au 
jour  le  jour  la  conduite  a  tenir,  et  qui  me  disent  s'il 
convient  au  moment  actuel,  de  rehausser  une  energie 
que  je  vois  defaillir,  ou  de  refrener  une  excitation 
momentanee,  si  le  patient  se  trouvera  bien  d'un  bain 
statique  sedatif  ou  d'une  injection  tonique  de  serum 
concentre.  C'est  a  mes  traces,  a  reffacement  de  ma 
personnalite  tres  faillible  devant  leur  precision  sans 
parti  pris,  que  je  dois,  j'en  suis  fermement  convaincu, 
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dcs  statistiqucs  de  guerisons  et  d'ameliorations  que  je 
crois  etre  exceptionnellement  heureuses,  la  plupart  de 
mes  nevropathes  ayant  ete  deja  traites  par  des  mede- 
eins  de  grande  valeur  et  souvent  meme  par  les  memes 
moyens  cliniques  qui  devaient  me  reussir  fort  peu  de 
temps  apres.  Aussi  voudrais-je  voir  se  generaliser 
1'emploi  de  ces  procedes  d'observation  precis,  qui  sont 
a  une  cure  de  nevrose  ce  que  F  aiguille  de  Tarnier  est  a 
l'application  du  forceps  :  une  directrice  constante. 

Si  maintenant  nous  jetons  un  coup  d'oeil  d'ensemble 
sur  la  forme  generale  des  figures  incluses  au  cours  de 
ce  chapitre,  nous  constaterons  tout  d'abord  que,  lors- 
qu'on  les  examine  pour  la  premiere  fois,  bon  nombre 
de  nevropathes  revelent  un  assez  haut  degre  d'hyper- 
pression  sanguine.  Mais  il  s'en  faut  de  beaucoup  que  ce 
phenomene  revele  leur  etat  ordinaire  et,  si  je  puis  dire, 
foncier.  Quelques-uns  d'entre  eux,  comme  on  peut  voir 
dans  les  graphiques  10  et  15,  retombent  a  Thypotension 
qui  leur  est  ordinaire,  aussilot  que  s'est  dissipee  l'emotion 
dune  premiere  rencontre  avec  le  medecin,  c'est-a-dire 
di's  le  second  ou  le  troisieme  jour.  II  importe  done  de  ne 
point  considerer  comme  valable  et  caracteristique  d  un 
etat  vrai,  un  haut  degre  de  pression  arterielle,  si  on  ne 
i'a  pu  constater  qu'accidentellement  (voy.  fig.  30). 

D'autres  fois,  chez  des  maladcs  examines  pendant  la 
digestion  du  dejeuner,  c'est-a-dire  entre  une  heure 
et  quatre  heures  de  l'apres-midi,  nous  constatons 
un  certain  degre  d'hypertension  qui  n'est,  ici  encore, 
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qu'une  apparence  voilant  une  realite  fort  different©. 
Excite  par  1'alimeiitation  excessive,  par  le  vin.  et  par  le 
cafe  qu'il  a  pris,  le  maladc  est  en  proie  a  un  erethisme 
eardiovasculaire,quc  ne  tardera  pas  a  suivre  une  depres- 
sion d'aulant  plus  basse  que  l'excitation  factice  durepas 
avait  ete  plus  forte.  Nos  figures  1G  et  26  nous  font  voir 
comment  ces  malades,  soumis  a  un  regime  alimentaire 
convenablc,  retombent  au  bout  de  quelques  jours  a.  leur 
veritable  niveau  entre  12  et  14  centimetres  de  mercure, 
II  suffit  d'ailleurs  de  les  examiner  le  matin  a  jeun  pour 
constater  que  leur  bypertension  d'apres  le  dejeuner  n'a 
rien  que  d'artificiel  (voy.  encore  fig.  7). 

Une  fois  eliminees  ces  deux  varietes  de  fausse  byper- 
tension neurastbenique,  nous  restons  en  presence  de 
deux  grandes  categories  vraiment  fondamentales,  et  qui 
meritent  d'etre  envisagees  en  elles-memes  :  celle  des 
nevropathes  a  hypotension  fonciere  et  celle  des  nevro- 
palbes  a  hypertension  constante.  Chez  les  uns,  comme 
nous  avons  vu,  un  traitement  qui  reussit  s'accompagnc 
de  relevement  progressif  de  la  courbe,  tandis  que  les 
autres  s'ameliorent  a  mesure  que  s'abaisse  et  se  defend 
la  ligne  de  la  pression  arterielle.  On  entrevoit  deja  de 
quelle  utilite  pratique  doivent  etre  des  courbes  dont  les 
donnees  sont  recueillies  a  de  brefs  intervalles,  alors  que 
le  traitement  rationnel  et  efficace  de  la  forme  a  hypoten- 
sion differe  radicalcment  du  traitement  de  la  forme  oppo- 
see. 

G'est  que  l'aspect  sous  lequel  ils  nous  apparaissent 
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el  les  sympldmes  qu'ils  accusent,  pea  vent  se  ressembler 
au  point  quo  la  pliipart  des  m^decins  no  font  pas  grande 
difference,  et  ne  rcconnaissenl  qu'unc  soulc  categoric  de 
nevropathes.  Un  malado  pcut  avoir  le  leint  gris  et  ter- 
rcux,  soit  par  vaso-conslriction  active  accompagnee 
d'hypcrtension,  soit  par  vaso-constriclion  passive,  le 
ccour  etant  trop  mou  pour  propulser  jusqu'aux  exliv- 
mites  la  quanlite  de  sang  qui  serait  necessaire  pour 
donner  a  la  peau  sa  coloration  normale.  D'autre  part, 
qu'ils  soient  hyper  ou  hypostheniques,  tous  ces  ner- 
veux  accusent  pareillement  des  phenomenes  doulou- 
reux, la  cephalee  en  casque,  la  plaque  cervicale,  et  la 
plaque  lombaire,  un  sentiment  de  fatigue  constante,  des 
troubles  digestifs,  des  troubles  du  sommeil,  des  modi- 
fications de  Tetat  mental.  A  y  regarder  de  plus  pres.  on 
peut  constater  cependant  que  les  uns  sont  surtout  hypo- 
peptiques  et  les  autres  surtout  hyperchlorhydriques: 
que,  chez  les  premiers,  le  repos  est  utile  et  le  travail 
nuisible,  tanclis  que  les  seconds  semblent  eliminer  leur 
fatigue  et  s'en  debarrasser  a  mesure  qu'on  les  contraint 
a  de  1'exercice  physique  (Fernand  Lagrange  l);  et  l"on 
peut  enfin  s'assurer  que  Tetat  de  l'esprit  n'est  point  tout 
a  fait  chez  les  uns  ce  qu'il  est  chez  les  autres. 

(1)  Dans  la  scrie  de  ses  excellents  ouvrages  sur  la  medication  par 
1'exercice,  et  notamment  au  cours  de  son  dernier  volume,  M.  Fernand 
Lagrange  a  remarquablement  observe  et  decrit  cette  forme  frequente 
de  lassitude  a  hypertension,  d'oii  le  malade  s'evade  progressivement  a 
mesure  qu'on  lui  fait  eliminer  ses  toxines  d'arterio-sclereux,  d'arthri- 
tique,  de  goutteux.  Voir  les  Mouvemenls  Melftodiques  et  la  Mecano- 
the'rapie,  p.  415  ct  suiv.  (F.  Mean,  1899). 
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L'hypotendu  est  triste,  d'une  tristesse  morne  et  sans 
courage;  la  langueur  fonctionnelle  de  tous  ses  organes 
se  transmet  au  cerveau  eL  s'y  traduit  sous  forme  d'inertie 
men  tale,  deparesse,  de  sensation  profoncle  de  decheance, 
d'impouvoir  ;  et  son  esprit  est  encore  tout  enclin  a 
la  crainte;  il  est  peureux,  ses  moyens  de  defense  dans 
la  lutte  pour  l'existence  etant  evidemment  reduits  a 
peu.  Et  c'est  presque  toujours  un  doux  et  un  timide, 
pitoyable  a  autrui  parce  qu'il  a  besoin  de  pitie  pour 
lui-meme. 

Les  nevropathes  de  l'autre  sorte,  goutteux,  arterio- 
sclereux,  demi-alcoolicmes,  petits  brightiques,  sont 
plutot  sombres  et  farouches  que  vraiment  tristes  et 
deprimes;  leur  esprit  est  plutot  enferme,  confus  et,  si 
j'ose  dire,  encrass^,  que  simplement  debile;  si  le  travail 
leur  devient. malaise,  c'est  que  leur  intellect,  loin  d'etre 
vide  de  pensees,  tourne  au  chaos  d'images  et  d'idees; 
tandis  que  nos  hypostheniques  sont  irritables  en  feu  de 
paille,  par  bouffees  breves  et  du  fait  seul  de  leur  fai- 
blesse,  la  plupart  de  nos  hypertendus  sont  presque  tou- 
jours irrites,  et  leur  fatigue  meme,  la  courbature  de  leurs 
muscles,  qui  les  rend  lourds  et  m<5contents  de  se  mouvoir, 
apparait  bien  plutot  corarae  une  maniere  de  rouille, 
comme  une  intoxication  g£n£rale  que  l'exercice  dimi- 
nuera,  bien  loin  de  raugmenter.Peut-elre  jugera-t-on  ce 
parallelc  quelque  peu  schematique,  et  fait  expres  pour 
les  besoins  de  la  cause;  mais  quiconque  prendra  la  peine 
d'analyser  soigneusement  l'elat  mental  de  Tune  et 
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I' autre  variete  de  neurastheniques,  constatera  bien  vitc 
que  ce  n'est  pas  uniquemcnt  une  vue  de  Tesprit.  En 
tous  cas,lesuns  ct  lcs  autres  appartiennent  certainement 
a  une  formation  mentalc  qui  n'est  point  celle  des  hyst6- 
riques,  dont  le  mecanismc  n'est  pas  celui  de  l'idee  fixe, 
mais  bien  plutot  celui  sur  lequel  j'aurai  occasion  d'insis- 
ter  longuemcnt  aux  chapitres  vm,  ix  et  x  de  cet  ouvrage. 

Revenons  maintenant  aux  graphiques  de  la  premiere 
categorie.  lis  se  rapportent  en  general  a  des  malades 
assez  jeunes,  que  l'uricemie,  que  l'arterio-sclerose  et 
les  intoxications  alimentaircs  n'ont  point  encore  profon- 
dement  touches.  Chez  presque  tous,  l'epuisement  ner- 
veux  s'est  installe  a  l'occasion  d'une  grande  fatigue, 
apres  une  serie  de  mauvais  moments  de  la  vie,  et  d'ebran- 
lements  nerveux  reiteres,  ou  bien  encore  pendant  la 
convalescence  d'une  maladie  deprimante  ou  a  la  suite 
de  quelque  crise  comme  celle  de  la  puberte.  Ces  malades 
—  nous  le  voyons  par  la  serie  d'observations  enregis- 
trees  plus  haut  —  sont  veritablement  et  pleinement  des 
deprimes ;  leur  coeur  ne  se  contracte  qu'avec  une  extreme 
mollesse,  la  baisse  de  la  pression  sanguine  que  Ton 
constate  habituellement  chez  eux,  est  le  fait  d'une  atonie 
totale  de  l'appareil  circulatoire.  La  tunique  musculaire 
de  Farbre  arteriel  est,  ici,  en  etat  de  paresse  et  de  dis- 
tension. Or,  pour  que  se  remplisse  le  calibre  de  cet 
arbre  arteriel,  plus  ample  etant  moins  resserr<5  qu'il  ne 
devrait  etre,  l'appareil  circulatoire  emprunte  aux  tissus 
perivasculaires  de  l'eau,  d'ou  cette  dilution  du  sang  et 
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eette  hypoglobulie  apparente  que  nous  avons  si  souvent 
constatecs  l.  On  ne  pcut  done  pas  dire  qu'il  y  ait  ici  de 
la  vaso-constriction  peripherique  active  :  si  ces  neuras- 
tlieniques  ont  ordinairement  le  teint  pale  et  terreux, 
(.'est  bien  certainement  pour  le  motif  que  nous  avons 
deja  dit,  a  savoir  que  le  co3ur  n'a  pas  assez  de  force  pour 
envoyer  le  sang  en  quantite  normale  jusqu'aux  extre- 
mites  du  corps,  qui  demeurent  le  plus  souvent  pales  et 
froides. 

II  s'en  faut,  d'ailleurs,  que  les  nerveux  a  hypotension 
aient  to uj ours  si  mauvaise  mine.  Beaucoup  d'entre  eux, 
en  depit  de*  leurs  incessantes  souftrances,  ont  bon  aspect, 
et  leurs  joues  roses,  alors  qu'ils  exhalent  leurs  plaintes, 
provoquent  l'etonnement  et  les  doutes  de  1' entourage ; 
on  a  peine  a  comprendre  que  Ton  soit  si  malacle  avec 
un  pareil  teint,  alors  que  Ton  mange  et  que  Ton  dort  a 
peu  pres  comme  tout  le  monde  ;  et  e'est  pour  les  neu- 

(1)  J'estime  qu'a  l'heure  actuelle,  il  faut,  de  toute  neccssite,  admettre 
une  nombreuse  categorie  de  fausses  anemies,  de  «  neurasthenies  vas- 
culaires  »,  ainsi  que  les  nommait  Cheron,  qui  les  a  decrites  et  inter- 
pre"tees  d'une  facon  si  judicieuse  dans  sa  comiuunication  au  Congres 
de  medecine  interne  de  Bordeaux  (4895).  Chez  ces  malades,  l'hypo- 
globulie  et  l'hydremie  sont  d'origino  purement  mecanique,  et  dues, 
comme  on  l'a  vu  plus  haul,  au  seul  relachement  de  la  tunique  muscu- 
laire  des  arteres  de  moyen  et  de  petit  calibre.  Quand  on  provoque.  par 
une  stimulation  mecanique  quelconquc,  un  resserrement  de  l'arbre 
arteriel,  il  sc  fait  une  chasse  d'eau  dans  les  tissus  perivasculaires  (cette 
eau  ne  tarde  pas  a  s'eliminer  par  l'urine)  et  la  concentration  du  sang, 
l'hyperglobulie  apparente  so  produit  aussiWt.  Anemique  un  quart 
d'heure  auparavant,  le  sujet  montre  a  present  une  extreme  richesse 
globulaire  sous  le  champ  de  rhematimetre.  On  congoit  1'importance 
nosologique  dc  cette  notion,  trop  negligee  vraimcnt  do  la  plupart  des 
autcurs  contemporains  qui  ont  ecrit  sur  le  sang  et  les  anemies.  A  c6te 
des  anemies  organis6cs  profondes,  accompagnees  de  deformations 
anciennes  et  de  maladies  des  globules,  il  y  a  de  simples  andmies  ou 
hydremies  fonctionnclles,  celles  des  neurastheniques  a  hypotension. 
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rastbeniqucs  uric  cause  bien  frequente  d'enervement,  que 
de  se  voir  dc  la  sorte  incompris.  Chez  ceux-la,  la  dis- 
tension de  l'arbre  arterid  est  telle  que  le  coeur.  si  faible 
soi t-il,  n'a  poinl  de  peine  a  irriguer  la  peau.  Ce  fait, 
assez  frequent,  que  des  hypocondriaques  en  proie  aux 
idees  noires  peuvenl  avoir  la  mine  rose,  ne  semble-l-il 
pas  aller  a  l'encontre  de  la  tbeorie  de  Lange,  qui  fait 
de  la  tristesse  un  phenomene  dependant  de  la  vaso- 
constriction peripherique  ? 

Par  contre,  si  ces  neurastbeniques  ont  un  peu  dc 
sang  sous  la  peau,  il  s'en  faut  qu'il  y  jouisse  d'une  bien 
grande  activite  fonctionnelle,  puisque  nous  voyons, 
dans  toutes  nos  observations,  1' activite"  de  la  reduction 
du  sang  rouge  en  sang  noir  se  reveler  tres  inferieure  a 
la  normale,  cependant  que  le  seuil  de  la  sensibilite 
s'elargit  et  que  l'analyse  d'urines  denote  du  ralentisse- 
ment  de  la  nutrition.  C'est  pour  cet  ensemble  de  molifs 
—  et  pour  d'autres  encore  qu'il  me  parait  oiseux 
d'enumerer  ici  —  que  depuis  deja  bien  longtemps  j'in- 
cline  a  considerer  la  tristesse,  non  point  tant  comme 
dependant  d'une  mauvaise  circulation,  que  comme  le 
reflet  dans  la  subconscience  dc  tout  ce  que  I'organisme 
met  de  langueur  a  vivre. 

Si,  prenant  nos  grapbiques  denerveux  a  hypotension, 
nous  les  suivons  dans  leur  Evolution  vers  le  mieux,  peut- 
etre  pourrons-nous  discerner  a  quel  moment  et  sous 
quelle  influence  est  revenu  le  sentiment  d'eupborie,  la 
joie  de  vivre. 
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Cliez  M.  A.  P. ..  (fig*.  43),  la  tristesse  s'est  dissip&e 
vers  Ie  dixieme  ou  le  douziemc  jour  du  graphique,  c'est- 
a-dire  au  moment  oil  la  pression  sanguine,  1'etat  des 
forces  et  1'activiU'  de  la  reduction  se  sont  definitivement 
rapproches  de  la  moyenne.  Ce  malade  ne  semble  point 
avoir  subi  de  modifications  de  sa  circulation  periphe- 
rique,  qui,  meme  avant  le  traitement,  ne  paraissait  pas 
particulierement  defectueuse. 

Meme  observation  pour  le  graphique  14 ;  ici  l'aug- 
mentation  rapide  du  nombre  des  globules,  Y etude  com- 
pared de  la  vitesse  et  de  la  tension,  tout  nous  conduit  a 
croire  que  1'amelioration  s'est  accompagnee,  non  de 
vaso-dilatation,  mais  bien  plutot  de  vaso-constriction 
peripherique. 

On  en  peut  dire  autant  de  la  figure  16.  Pour  ce  qui 
est  du  graphique  17,  ou  le  pouls  peripherique  a  ete  note, 
nous  voyons  le  frein  vasculaire  se  desserrer,  tandis  que 
monte  la  pression  sanguine,  ce  qui  prouve  que  la  force 
d'impulsion  du  cceur  augmente  d'une  fagon  vraiment 
considerable.  Ici  l'euphorie  coincide  encore  avecl'hyper- 
tonicite  du  cceur,  cause  premiere  de  l'hyperirrigation 
generale. 

Le  graphique  de  M.  H.  Sch...  (fig.  18)  n'est  pas  moins 
instructif.  C'est  avant  meme  que  la  peripheric  ait  defi- 
nitivementcede  sous  la  poussee  du  myocarde,  que  l'etat 
de  melancolie  depressive  a  commence  de  s'effacer.  Ce 
malade  a  cesse  d'etre  morne  et  decourage  des  que  sa 
pression  sanguine  a  depasse  16  centimetres,  et  des 
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que  l'activite  de  la  reduction  s'est  hauss^e  de  70  a  90, 
II  n'est  pas  moins  interessant  dc  rechercher  sous 
quelles  influences  probables  s'ameliore  l'etat  mental 
chez  les  neuraslheniqucs  hypertendus.  Ici,  e'est,  au  con- 
trairc  do  ce  que  nous  venons  de  voir,  une  baisse  de  la 
tension  qui  accompagne  l'cuphorie,  et  bien  souvent,  c'esl 
au  moment  ou  s'ouvrc  la  peripheric  d'une  fagon  delini- 
tivc  que  le  micux  s'accentue ;  mais  ce  n'est  cependant 
point  encore  une  regie  absolue  :  chez  les  alcooliques 
notamment  nous  voyons  1'hypertension  s'accompagner 
d'un  pouls  des  organes  tres  accentue ;  riiypertension, 
le  pouls  capillaire,  l'etat  mental  neurasthenique,  tout 
s'attenue  avec  la  suppression  de  l'alcool,  cependant  que 
l'etat  des  forces  au  dynamometre  augmente  d'une  fagon 
notable,  et  que  le  sujet  se  montre  plus  calme,  moins 
irrite,  moins  sombre.  II  en  est  de  merae  pour  M.  Jules 
C...,  atteintde  mal  de  Bright  au  debut  (fig.  24),  et  chez 
qui  Famelioration  de  l'etat  neurasthenique  coi'neida  avec 
la  baisse  de  la  force  d'impulsion  du  coeur  et  la  diminu- 
tion du  pouls  peripherique.  Je  reconnais  pourtant  bien 
volontiers  que  chez  les  neurastheniques  intoxiques  et 
hypertendus,  le  retour  au  sentiment  de  bien-etre  et  de 
force  suit  souvent  de  pres  la  suppression,  par  le  traile- 
ment,  de  la  vaso-constriction  active  que  determincnt 
habituellementrempoisonnementalimentairej'urict'iiiic 
ou  bien  la  petite  uremic  Chez  deux  de  ces  malades 
j'ai  vu  Famelioration  la  plus  nette  succeder  a  l'ingcstion 
de  doses  legeres  et  renouvelees  de  trinitrine,  mediea- 
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inent  hypotenseur  au  premier  chef.  Chez  plusieurs 
autresj'ai  vu  bien  frequemment  les  bains  carbonigenes, 
Irs  diuretiques  ou  la  pilocarpine  produire  un  effet  ana- 
logue. Cette  meme  medication  appliquee  aux  neurasthe- 
niques  a  hypotension,  vraiment  deprimes,  ne  fait 
qu'accroitre  encore  leur  accablement  physique  et  leur 
desarroi  moral. 

De  toutes  ces  constatations  fournies  par  nos  traces,  il 
est  temps  de  tirer  quelques  conclusions  pratiques.  On 
concoit  qu'il  soit  necessaire  d'imprimer  une  direction 

^  differente  aux  di verses  categories  de  nerveux  qu'ils 
nous  ont  conduits  a  admettre. 

Le  traitement  des  neurastheniques  a  hypotension  est, 
cela  va  de  soi,  un  traitement  tonique.  Nous  verrons  par 
la  suite  a  quels  genres  de  stimulations  du  systeme  ner- 
veux il  est,  a  mon  sens,  preferable  de  recourir,  pour 
hausser  jusqu'a  la  normale  tout  cet  ensemble  de  f mic- 
tions que  nous  avons  trouvees  defaillantes,  a  savoir  la 

^  force  de  pression  des  mains,  la  tension  sanguine,  la 
sensibilite  cutanee,  Tactivite  de  la  reduction,  l'activite 
des  oxydations,  etc.,  etc.  Mais  nos  traces  nous  com- 
mandent  encore  de  survciller  etroitement  l'alimentation 
de  ces  malades.  Etant  donnee  la  hausse  desordonnee  des 
courbes  que  provoque  tout  repas  compose  d'aliments 
indigestes  ou  arrose  de  vin,  je  considere  comme  indis- 
pensable  do  souinettre  mes  deprimes  a  un  regime  ali- 
mentaire  dont  j'ai  donne  bien  souvent  le  detail,  et  dont 
ilsuffira  de  dire  ici  qu'il  supprime  completementralcool, 
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les  hoissons  fermentees,  les  crudites,  les  legumes  indi- 
gestes,  lout  ce  qui  gonfle  l'estomac,  tout  ce  qui  congest 
tionne  le  visage  pendant  la  premiere  partie  de  la 
digestion.  Je  ne  erois  pas  qu'il  faille  a  ces  malades-la 
supprimer  trop  radicalcment  la  viande;  sans  compter  la 
neurasthenic  tuberculeuse  que  je  crois  justiciable  de  La 
viande  cruc,  j'estime  que  tous  nos  nevropalhes  a  hypo- 
tension se  trouvent  bien  d'un  peu  de  suralimentation 
carnee ;  je  leur  donne  au  repas  de  midi  une  ou  deux 
bonnes  tranches  de  viande  rouge,  grillee  ou  rolie, 
plutot  un  peu  cuite ;  au  repas  du  soir  une  quanlite 
moindre  de  viande  blanche ;  parfois  meme  je  conseille 
de  faire,  au  reveil,  un  premier  repas  conforlable  avec 
un  oeuf,  un  peu  de  viande  froide  et  deux  doigts  de  cafe 
noir,  ce  qui  n'est  point  sans  aider  le  malade  a  se  tirer, 
des  le  matin,  de  la  torpeur  fonctionnelle  ou  le  sommeil, 
meme  apres  le  reveil,  retient  encore  les  organes. 

Si  le  graphique  presente  l'aspect  que  donnent  noire 
figure  16  et  notre  figure  26,  si  j'ai  affaire,  non  point 
sans  doutc  a  un  veritable  alcoolique ,  mais  a  un 
nerveux  abusant  habituellement  et  depuis  longtemps 
d' aliments  incligestes,  de  vins  medicamenteux,  de  dro- 
gues excitantes,  ce  qui  se  trouve  frequemment,  mon 
habitude  est  de  commencer  la  cure  par  une  premiere 
phase  dans  laquelle  je  m'emploie  uniquement  a  neutra- 
liser  pour  ainsi  dire  le  systeme  nerveux.  Je  supprime 
lout  medicament;  je  soumets  le  malade  a.  un  regime 
rigoureux,  et  je  me  contente  de  lui  donner,  tous  les 
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jours  ou  tous  les  deux  jours,  un  bain  statiquc,  sans 
utincelles,  de  cinq  a  dix  minutes.  A  cette  medication,  le 
neurasthenique  ne  gagne  ni  vigueur  ni  entrain  h  vivre  ; 
il  se  sent,  au  contraire,  plus  uniformement,  plus  cons- 
lamment  epuise,  plus  denue  d'energie  physique  et  mo- 
rale. Par  contre,  elle  suffit  souvent  a  supprimer,  chez 
eux,  toutl'ensemble  des  phenomenes  d' excitation  passa- 
gere,  les  impatiences,  les  coleres,  les  angoisses  dont  ils 
sont  coutumiers  ;  souvent  aussi  le  sommeil  leur  revient, 
et  Ton  en  voit  qui  s'y  sont  si  bel  et  si  bien  detendus 
qu'ils  dormiraient  une  partie  du  jour,  apres  s'etre 
amplement  reposes  dans  la  nuit.  Quand  ils  en  sont 
venus  ace  point  de  detente  du  systeme  nerveux,  la  medi- 
cation tonique  donne  tout  son  effet,  et  agit  bien  plus 
nettement,  bien  plus  vite  que  si  on  Teut  employee  tout  de 
suite. 

Quant  aux  nevropathes  a  hypertension  vraie,  qui, 
nous  l'avons  vu,  sont  surtout  des  intoxiques,  il  n'est 
pas  pour  eux  de  plus  efficace  remede  que  la  diete  lactee 
ou  le  regime  lacto-vegetarien.  Ce  sont,  pour  la  plupart, 
de  ccs  faux  cardiaques  que  M.  Huchard  nous  a  si  bien 
appris  a  traitor.  Tout  ce  qui  augmente  l'elimination  par 
1'urine  ou  par  la  sueur,  tout  ce  qui  debarrasse  leur  intes- 
tin  des  dechets  qui  tendent  a,  y  sejourner,  tout  ce  qui 
combat  la  vaso-constriction  active,  la  formation  en 
exces  de  l'acide  urique,  tout  ce  qui  lutte  victorieuse- 
ment  contre  Tarterio  et  la  cardio-sclerose,  tout  cela  leur 
procure,  au  bout  d'un  temps  relativemcnt  court,  Talle- 
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gemenl  de  leur  fatigue,  el  1' amelioration  do  Leur  (Hat 
menial. 

N'esl-il  point  curieux  de  constater  ici,  comme  pour 
tant  d'autres  phenomenes  biologiques.  a  quel  point  il 
est  vrai  que  les  extremes  se  touchent  el  que  les  con- 
traires  se  joignent.  L'excessive  tension  du  sang  dans  les 
arteres  fait  un  neurasthenique,  a  peu  pros  au  raeme 
titre  que  1' extreme  hypotension ;  el  nous  voyons  deux 
traitements,  Tun  hypersthenisant  et  Tautre  hypotensif, 
ramener  a.  l'etat  moyen  des  systemes  nerveux  qui.  a 
un  examen  superficiel,  semblaient  s'en  ecarter  dans  la 
raeme  direction.  L'efficacite,  selon  les  cas,  de  ces  deux 
therapeutiques  contraires,  demontre  surabondamment 
l'utilite  pratique  des  traces,  permettant  de  reconnaitre 
avec  precision  si  le  malade  auquel  on  a  affaire  est  un 
epuise  du  systeme  nerveux  ou  un  intoxique. 

Pour  en  finir  avec  l'etat  de  l'appareil  circulatoire  chez 
les  neuraslheniques,  je  voudrais  dire  un  mot  de  leurs 
acces  d'angoisse,  de  fausse  angine  de  poitrine,  de  leurs 
phobies,  que  je  tiens  bien  plutotpour  des  signes  de  gene 
circulatoire,  que  pour  des  symptomes  d'ordre  psychique. 
La  plupart  des  ncurologistes  les  decrivent  au  chapitre 
qu'ils  consacrent  a  l'etat  mental,  etjeme  separe  nette- 
ment  d'eux  sur  cc  point.  Sans  doute,  certaines  phobies 
deviennent,  chez  tel  malade  en  particulier,  une  habi- 
tude de  l'espritj  tel  neurasthenique  se  specialise  dans 
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I'agoraphobie  ou  la  claustrophobic,  ct  il  vient  un  mo- 
ment  oil  I'idee  seule  de  sc  trouver  pris  dans  une  foule 
ou  de  demeurer  enferme'  dans  un  theatre  au  milieu  (rune 
Iqnguc  ranged  de  fauteuils  occupes,  suffit  a  procurer  le 
rappel  de  l'angoisse.  Mais  ce  n'est  la  qu'un  phenomene 
de  memoire  ;  on  no  l'observe  que  dans  un  cerveau  qui 
s'est  laisse  pour  ainsi  dire  entrainer,  et  qui  a  pris  une 
habitude.  Tout  au  debut,  l'angoisse  est  bicn  ccrtaine- 
ment  un  phenomene  primitivement  somatique,  reflate 
dans  la  conscience.  Deux  eminents  observateurs, 
MM.  Pitres  et  Regis1,  en  etudiant  l'obsession  de  rou- 
geur,  avaient  tout  d'abord  paru  incliner  a  admettre  que, 
dans  les  emotions,  l'etat  intellectuel  precede  l'etat  afl'ec- 
tif.  Dans  un  second  ouvrage,  ils  furcnt  bien  vite  amenes 
a  adopter  la  conception  inverse,  a  laquelle  pour  mon 
compte  je  suis  rallie  depuis  longtemps,  a  savoir  la 
priorite  de  l'etat  aflectif. 

Qu'il  s'agisse  de  neurastbenie  anxieuse  ou  de  melan- 
colie.  que  l'etat  d'angoisse  soil  general  et  confus,  ou 
specialise  sur  telle  pliobie  particuliere,  je  crois  qu'il  est 
du  primitivement  a  Tune  des  deux  causes  suivantes  : 

1°  II  se  produitsouvent  une  distension  de  l'estomacen 
haut  (Malibran)  avec  refoulement  du  diaphragme  et  tor- 
sion 16gere  du  coeur  sur  les  vaisseaux  qui  en  emergent 
el  principalement  sur  1'aorte.  Ces  acces  de  fausse  angine 

(I)'  V Obsession  de  Rouncur.  Archives  de  neurologie,  1807  (n°  13). 
Seme'iolor/ie  des  obsessions  et  iiees  fixes,  rapport  au  Congres  do  Mos- 
cou,  aoul  1897. 

De  Fi-Eimy.  —  Neuraslhunio.  7 
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sont  generalement  lies  a  la  digestion ;  ils  se  terrainent  It; 
plus  souvent  par  une  salvo  d'eructations,  el  Ton  en 
guerit  prompLemenl  par  un  bon  regime  alimentaire. 

2°  1/ autre  varied  consiste  en  un  spasme  general  de 
l'arbre  circulatoire,  s'accompagnant  probablement  aussi 
d'hyperactivile  fonctionnelle  du  coeur.  La  crosse  de 
l'aortc,  organe  presquo  uniquement  elastique  el  denue| 
de  fibres  musculaires,  se  trouve  prise  ainsi  entre  deux 
forces  contraires  qui  tendent  a  la  dislendre  violeml 
merit;  le  lacis  nerveux  dont  elle  est  cntouree  se  trouve 
ainsi  violemment  tiraille,  et  soulTre  de  cette  douleur 
retrosternal  qui  constitue  l'element  essenliel  de  Tan- 
goisse.  Cette  variete  de  pbobie,  qui  s'accompagne  de 
refroidissement  des  extremites,  disparait  aussitot  que  la 
chaleur  y  revient ;  on  y  remedie  par  la  suppression  de 
Talimentation  trop  exclusivement  carnee,  par  la  im'di- 
calion  qui  combat  Turicemie,  paries  diuirtiqucs,  par  lea 
bains  carbonigenes  a  la  maniere  de  Naubeim  ou  de 
Bourbon-Lancy,  par  le  lait,  et  dans  les  cas  plus  graves 
par  la  medication  vaso-dilalatrice,  trinitrine,  letrani- 
trol,  etc. 

Je  borne  la  les  quelques  reflexions  que  je  tenais  a 
faire  sur  les  pbobies  neurastbeniques,  sympldme  d'une 
bautc  importance  et  d'un  vif  interet,  qui  n6cessiterait  a 
lui  seul  toute  une  longue  etude. 
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LES  TROUBLES  DU  SOMMEIL 

Sommaire.  —  Les  nevropathes  qui  dorment.  trop.  —  L'insomnie 
neurasthenique;  inconvenients  des  drogues  somnifercs.  —  Los 
theories  circulatoires  et  toxiques  du  sommeil.  —  Sommeil  et 
insomnie  par  intoxication.  —  Une  theorie  mecanique  du  som- 
meil; arguments  £i  l'appui.  —  La  prcssion  sanguine  pendant  le 
sommeil.  —  Insomnies  a  hypertension  et  insomnies  a  hypoten- 
sion. —  Influence  du  regime  alimentaire  ct  des  stimulations  du 
systeme  nerveux  sur  le  sommeil  etsur  l'insomnie.  —  L'habilude 
et  l'entrainement  au  sommeil.  — ■  11  est  habituellement  possible 
de  remedied  a  l'insomnie  neurasthenique  sans  faire  usage  de 
medicaments,  en  replacant  mecaniqucmcnt  le  cervcau  au  point 
oil  il  dort  de  lui-meme. 

On  a  coutume  de  ne  prononcer  jamais  que  le  mot 
d'insomnie  quand  il  s'agit  des  troubles  du  sommeil  chez 
Irs  neurasthemques.  Certes,  e'est  la  Tun  des  grands 
s\  mptumes,  Tun  des  stigmates  delanevrose;  mais  ils'en 
faut  que  tout  neurasthenique  soit  un  insomniaque.  J'en 
connais,  et  beaucoup,  qui,  dormant  lcur  nuit  pleine, 
huit  ou  neuf  heures  d'affU6e,  out  encore  sommeil  une 
partie  du  jour,et  font  volontiers  une  sieste  dans  le  cours 
de  I'apres-midi. 

Certains  d'enlrc  cux,  tout  en  gardantlesyeuxouverts, 
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en  allanl  et  venant,  voire  meme  en  vaquant  tan L  bien 
que  mal  k leurs  affaires,  ne  viventqu'ala  manierc  auto- 
matique  el  machinale;  et  leur  aclivite  cerebrale  est  si 
mediocre',  que  Ton  pout  dire  en  verite"  q u' i Is  restent  <1  u 
matin  au  soir  dans  un  elat  intermediaire  cntre  la  veille 
et  lc  sommeil. 

Cc  serai t,  en  eflel,  unc  conception  biologique  vrai- 
ment  un  pcu  trop  simpliste  et  grossi&re,  que  celle  qui 
envisagerait  lc  sommeil  et  la  veille  commc  deux  elals 
franchementdistincts  etparfaitement  tranches.  Nous  con- 
naissons  tous  des  cerveaux  qui  dorment  evcilles  :  ceux 
des  hysteriques,  chez  qui  la  presque  totalite  de  la  con- 
science est  plongee  dans  la  nuit,  une  idee  fixe  accapa- 
rant  a  elle  seule  toute  la  lumiere  ;  et  aussi  ceux  des 
neurastheniques,  dont  e'est  le  propre  de  nc  vivre  que 
miserablement,  avec  une  energie  fonctionnelle  partoul 
inferieure  a  la  normale. 

Et,  d' autre  part,  il  est  frequent,  chez  les  nevropathes 
surtout,  de  ne  dormir  qu'un  sommeil  incomplet.  non 
seulement  en  cc  qu'il  est  interrompu  par  des  lacunes 
parfois  longues,  mais  encore  en  raison  des  reves  qui 
constituent  des  reveils  partiels,  et  que  nous  pouvons 
nous  representer  a  l'heure  actuelle,  si  j'ose  dire,  anato- 
miquemcnt,  commc  cos  courtes  flammes  et  ces  etincellcs 
qui  errcnt  en  tous  sens  dans  une  cendre  mal  6teinte.  Si 
nous  revons,  e'est  parcc  que  certains  groupes  de  cellules 
de  notre  ecorce  grise  —  qui,  dans  le  sommeil,  a  perdu 
sa  synergic  fonctionnelle  —  se  rallument  quelques  ins- 
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tanls,  prennent  contact  avec  d'autres  au  hasard  des 
rencontres,  el  ressuscitentcaetla  des  images  maljointes, 
LQeoherentes,  faute  du  contrdle  que  no  peut  exercer  la 
Porsonnalite"  qui  dort,  indifferente. 

Cette  consideration  preliminaire  no  me  semble  pas 
inutile  a  qui  veut  se  faire  une  idee  a  la  fois  scientilique 
ct  philosophique,  du  sommeil  et  de  l'insomnie. 

Done,  notons  tout  d'abord  une  premiere  categorie  de 
neurastheniques  qui  voudraient  dormir  constamment. 
Us  sont  justiciables  du  traitementtoniquc.  On  les  guerit 
de  leur  torpeur  par  des  stimulations  mecaniques  metho- 
diquement  repetees,  de  leurs  peripberies  sensitives, 
mieux  encore  que  par  l'emploi  des  preparations  a  la 
cafeine  et  a  la  kola.  Nous  verrons,  en  effet,  au  cours  de 
ce  cbapitre,  que  si  ces  nevropatbes  vivent  dans  un  con- 
linuel  engourdissement,  et  comme  dans  un  demi-som- 
meil  perpetuel,  e'est  que  leurs  peripberies  sensitives  el 
sensoriellos  sont  pour  ainsi  dire  fermees.  Sans  qu'ils 
presentent  des  anestbesies  localisees  et  definies  comme 
celles  des  bysteriques,  lour  sensibilite  est  partout 
emoussee  :  l'oeil  n'accommode  qu'imparfaitement,  1'ouie 
ne  pergoit  les  bruits  du  debors  qu'affaiblis  et  comme 
rluimn's,  et  la  surface  cutanee  est  pareillement  en  etat 
d'bypoostbesie  :  e'est  ainsi  ([uo  l'immense  majorite  de 
nos  maladcs,  quand  ils  conunencenl  un  traitement  elec- 
triquc,  ne  perQoivcnt  que  tres  vaguemcnt  les  etincelles 
les  plus  rudes  de  la  macbine  statique ;  et  n'avons-nous 
pas  vu,  dans  le  chapitre  precedent,  combien  lc  seuil  de  la 
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sensibility  est  large  chez  lo  neurasthenique  non  Iraitd, 
ct  commo  il  va  s'^trecissant  amcsure  que  le  mieuxs'ac-i 
ccnluc. 

Cetlc  conslatalion  faile,  nous  n'en  avons  pas  moins  a 
compter  avec  la  nombreuse  cohorte  des  nevropathes 
vraiment  insomniaques,  qui  south-cut  de  ae  pas  dormirJ 
ct  qui  pricnt  instamment  que  lesommeil  Leur  soit rendu- 
Or,  la  privation  tie  sommcil  —  oulre  qu'ellc  est,  sou- 
vent,  extremement  peniblc  —  a,  commo  on  sait,  une 
tres  mauvaise  influence  sur  l'etat  de  la  nutrition.  Con- 
secutive a  une  hyperexcitation  du  systeme  nerveux  een^ 
tral,  elle  engendrc  a  son  tour  un  etat  plus  marqiu''.  plus 
haut  d'excitabilite ;  le  mal  appelle  le  pire  :  un  cerclc 
vicieux  sc  ferme,  la  denulrition  par  insuffisancc  de  repa- 
ration s'etablit,  d'oii  Fepuisement  et  l'amaigrissement 
rapides  chez  ceux  qui  dorment  peu  ou  qui  dorment  mal. 
G'est  un  symptome  qui  necessite  d'autant  plus  Inter- 
vention llierapeutique  qu'il  fait  boule  de  neige,  et  va 
s'aggravant  de  lui-meme,  si  rien  n'arrete  son  Evolution. 

Beaucoup  de  medecins,  appeles  a  le  combattre,  usent 
volontiers  de  medicaments  dont  Taction  chimique  esl 
tres  active,  morphine,  opiaces,  chloral,  que,  chez  cer- 
tains malades,  on  n'emploic  pas  impunement.  II  arrive, 
qu'apres  une  accalmie  de  quelques  houres,  le  systeme 
nerveux  s'en  accommode  mal  en  fin  de  compte ;  souvenl 
les  nevropathes  insomniaques  font  usage  d'une  prepa- 
ration pharmaceutiquc  tres  repandue  a  base  de  chloral, 
de  bromure,  d'hyosciamine  et  de  chanvre  indien  :  j'ai  pu 
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on  constater  lcs  s6rieux  inconvenicnts,  cL  notamment 
une  irritability  d'autant  plus  grande,  pendant  la  veffls 
que  le  sommeil  avail  etc  plus  profond  pendant  la  nuit. 
Beaucoup  do  meclecins  anglais  et  americains  Iraitent  par 
Talcool  l'insomnie  des  neurastheiiiques  et  des  hypocon- 
driaques  :  ils  prescrivent  communement  «  un  verre  de 
whisky  Le  soir  cn  se  couchant  ».  Inutile  d'insister  sur 
lcs  dangers  d'une  pareille  medication  chez  des  malades 
aussi  prompts  que  ceux-la  a  contracter  des  habitudes. 

Sans  doute,  la  therapeulique  dispose,  depuis  quel- 
ques  annees,  de  somniferes  rclativement  anodins,  le 
sulfonal,  le  trional  et  le  dormiol  notamment,  et  il  serait 
par  trop  ingrat  d'oublier  lcs  services  que  rend  toujours 
lc  vieux  broniure  judicieusement  employe.  Mais  n'est-ce 
pas  la  une  thcrapeutique  de  routine  et  d'expedients  et 
plutot  que  d'intoxiquer  un  ccrveau  dcjamalade  pour  le 
contraindre  a  dormir,  ne  serait-il  pas  plus  souhaitable 
de  s'efTorcer  de  retablir  lcs  conditions  normales  qui  font 
que  le  ccrveau  dort  de  lui-meme  et  nalurcllcment. 

On  ne  manquera  pas  de  m'objecter  que  ces  conditions 
normales  sont  prccisement  une  intoxication,  le  ccrveau 
ne  dormant  que  quand  il  est  empoisonne paries  dechcts 
dc  la  fatigue  ou  de  la  nutrition.  Mais  j'ai  etc  conduit  a 
croirc  —  d'abord  par  une  idee  prcconcuo,  puis  par  un 
assez  grand  nombre  d'obscrvations  mctliodiques  — 
queTinsomniecst  Ires  souventun  phenomcne  de  simple 
mecanique  cdr^brafe,  (;t  que  Ton  pcutlui  opposer  victo- 
rieusement  des  procedes  puremcnt  dynamiques,  sans 
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lairc  iiilcrvcnii'  les  substances  toxiques  dunt  Taction 

s'emousse  a  mcsure  (jue  l'organisme  apprend  a  oe 

plus  pouvoir  s'en  passer,  el,  dont  il  faut  prendre  des 

doses  indefinimenl  croissanles  si  Ton   veut  un  effet 

durable. 

II  est  des  cas  ou  rinsomnie  n'a  d' autre  cause  qu'une 
douleur  aigue  et  persistanlc,  puisque  lc  sommeil revienl 
de  lui-meme  aussitol  qu'elle  est  apaistV  ;  il  \ ra  de  soi 
qu'on  ne  peut  pas  non  plus  supprimer,  sans  medica- 
ments hypnotiques  1'insomnie  occasionnee  par  une  irri- 
tation directe  —  encephalite,  meningile  ou  tumeur  — 
de  la  substance  cerebrale.  Mais,  pour  toutes  les  insom- 
nies  sine  materia,  et  celle  notamment  de  nos  neurasllir- 
niques,  j'estime  qu'il  y  a  tout  avantage  a  ne  pas  fairo 
d'obscure  chimie  avec  la  cellule  cerebrale,  et  a  recourir 
d'emblee  a  cette  hygiene  guerissantc,  a  la  fois  efficace 
inoffensive,  qui  lend  chaque  jour  a  se  faire  une  si  large 
place  dans  la  pratique  medicale.  On  verra  (ju'elle  s'ap- 
puie  asscz  solidement  sur  les  doubles  donnees  de  i'expe- 
rimentation  physiologique  et  de  Tobservation  clinique. 

II  m'est  ici  tout  a  fait  necessaire  de  resumcr  en  un 
bref  raccourci  la  conception  que  se  font  du  sommeil, 
les  physiologistes  les  plus  accredited  de  l'heure  actuclle. 

Depuis  les  tr'es  importantes  publications  de  M.  Ma- 
tbias  Duval  et  de  ses  eleves  MM.  Pupin,  Manouelian, 
Deyber,  etc.,  depuis  les  demonstrations  experimen- 
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tales  poursuivies  par  Demoor,  Querlon,  Slefanowska, 
Robert  Oclier,  etc.,  etc.,  qui  ont  ressuscile  et  singulie- 
rement  rajeuni  les  hypotheses  deja  emises  par  Rabl- 
Riickhardt,  Tanzi  et  Lepine  —  on  peut  dire  que  cette 
conception  est  devenue  vraiment  precise,  et,  pour  tout 
dire,  analomique. 

Nous  savons,  en  effet,  de  connaissance  scientifique, 
que  les  neurones  dont  se  constitue  tout  notre  systeme 
nerveux,  loin  de  s'anastomoser  les  mis  clans  les  autres 
et  d'unir  leurs  prolongements  reciproques  par  conti- 
nuite,  ne  voisinent  entre  eux  que  par  contiguite  ;  encore 
ce  contact  n'est-il,  Ires  vraisemblablement,  qu'intermit- 
tent.  Quandil  existe,  il  y  a  pleine  communication  d'un 
neurone  a  un  autre,  libre  association  d'images  et 
d'idees,  et  par  consequent  fonctionnement  actif  du  cer- 
veau.  Lorsque,  au  contraire,  il  se  fait  une  retraction  des 
prolongements  cellulaires,  les  neurones  voisins  ne  com- 
muniquent  plus  entre  eux;  c'est  l'etat  de  repos  de  nos 
centres  nerveux,  c'est  le  sommeil.  lei  que  nous  le  font 
voir  et,  pourainsi  dire,  toucher  du  doigtles  decouvertes 
de  l'histologie  moderne. 

Si  Ton  examine  les  centres  nerveux  d'un  animal 
brusquement  decapite  alors  qu'il  etait  sous  Taction  d'un 
hypnoaneslhesique,  ether,  chloroforme,  morphine,  etc., 
on  constate  que  le  panache  terminal  du  neurone  sensitif 
central  —  c'est-a-dire  de  cclui  qui  apporte  a  la  grande 
cellule  del'ccorce  grisc  les  impressions  venues  du  monde 
exterieur  —  est  retracte,  la  plupart  de  scs  ramifica- 
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lions  sc  montraiiL,  du  fait  mimic  dc  cet  6tal  de  rrlrac- 
tion,  herissees  de  roriflements  toutafaitcaracteristiques, 
.11  en  est  do  memo  si  Ton  repete  celte  experience  sur 
des  marmoltcs  el,  des  loirs  dee.apiles  pendant  la  periode 
du  somrneil  hibernal,  ou  chez  d'autres  animaux  artifiJ 
ciellement  refroidis  et  engourdis1. 

Nous  pouvons  done,  a  l'hcurc  aeluelle,  nous  repre- 
senter  anatomiquemcnt,  hislologiquement,  ce  qui  se 
passe  dans  un  cerveau  qui  dort.  Par  suite  dc  ccttc  retrac- 
tion  des  ramifications  cellulaires,  l'ecorcc  grise  cesse 
d'etre  en  communication  largemcnt  ouverte  avec  le 
monde  exterieur,  tandis  que,  d'autre  part,  les  neurones 
d'association  (neurones  psychiques)  s'isolent  les  uns  des 
autres,  etne  contractent  plus  enlre  eux  que  ces  relations 
de  hasard  et  d'incoherence  qui  constituent  les  reves. 

Mais  qu'est-ce  qui  produit  cet  etat  de  retraction  et  le 
sommcil  qui  Taccompagne  ?  Ici  les  doctrines  abondent, 
fort  diverses.  Longtemps  les  theories  circulatoiresfurent 
en  faveur  ;  mais  les  recherches  de  Binz,  les  experiences 
de  Morselli  et  de  Bordonni-Uflreduzzi,  celles  de  Bianchi, 
les  etudes  sur  la  circulation  cerebrale,  faites  a  Naples  par 
Ruramo  et  Ferrannini,  ont  bien  montre  que  l'anemic 
du  cerveau  dans  la  narcose  profonde  est  une  suite  de 

(I)  Voir  lo  detail  de  ces  experiences  dans  le  tres  int6ressanl  article 
que  M.  Mathias  Duval  a  publie  dans  la  Revue  d' Anthropologic  de  Paris, 
15  fevrier  190.0. 

Voir  aussi  le  tres  rcmarquable  expose  des  differentes  theories  du 
somrneil,  fait  par  M.  le  professeur  G.  Pouchet  dans  ses  Lemons  de  Phar- 
macodynamic et  de  Matiere  medicate,  t.  I.  p.  115  et  suiv.  ;  I.  11.  p.  58o 
ot  suiv. 
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cette  narcosc,  et  non  pas  le  sommeil  une  suite  de  l'ane- 
mie;  que  le  cerveau  palitparce  qu'il  dort,  qu'il  se  gonfle 
dc  sang  parce  qu'il  vient  de  pcrccvoir  une  sensation, 
et  qu'au  total  ccs  pbemomenes  circulatoires  nc  sont  que 
secondares,  subordonnes  au  plu'nomrnc  essentielle- 
ment  cerebral,  seul  determinant.  Les  tbeories  circula- 
toires du  sommeil  sont  done  passees  au  second  plan, 
pour  faire  place  a  des  conceptions  plus  profondes, 
plus  conformes  a  Fetat  de  nos  connaissances  actuelles. 

Avec  Ranke,  Obersteiner,  Binz,  Exner,  Preyer,  Pur- 
kinje,  Pfli'iger,  Leo  Errera,  Mathias  Duval,  etc.,  la  plu- 
part  des  physiologistes  modernes  envisagent  le  sommeil 
comme  un  phenomene  d'intoxication  du  cerveau  (et 
plus  particulierement  des  arborisations  cellulaircs)  par 
des  poisons,  par  les  decliets  des  combustions  organi- 
ques,  ou  de  la  fatigue. 

M.  Matbias  Duval  diten  propres  termes :  «  Cbez  1'bomme 
«  qui  dort,  les  ramifications  cerebrales  du  neurone  sensi- 
«  tifcentralsontretractees,commele  sont  les  pseudopodes 
«  d'un  leucocyte  anestliesie,  sous  le  microscope,  par 
«  Tabsence  d'oxygene  et  l'exces  d'acide  carbonique.  »  A 
cela  pres  que  Preyer  nous  parle  de  «  substances  pono- 
genes  »,  Pfliiger  de  soustraction  de  l'oxygene  actif,  Leo 
Errera  d'empoisonnementpar  desleueomai'nes,  toutes  ces 
doctrines  se  lienncnt  Les  unes  et  les  autres  peuvent  se 
resumer  d'un  mot  :  «  Le  sommeil,  ne  de  la  fatigue,  est 
une  intoxication  des  centres  ncrveux;  le  reveil  so  fait 
de  Iui-meme,  quand  les  poisons  se  sont  elimines.  » 
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diamine  de ces  theories  loxiquos  mo  paraitcontenir  une 
certainepart  de  verite\Personne  ae  aiera  qu'il  n'y  ait  des 
sommeils  toxiques  — ct  jen'eDtends  pas  seulemcnl  ceux 
quo  procuront  le  ohloroformo,  lo  protoxyde  d'azote, 
l'opium  ou  lc  chloral,  mais  aussi  le  somrncil  qui  sur- 
vient  apres  les  exces  d'alcool,  apres  les  extremes 
depenses  d'energie  musculairc,  le  sommeil  comateux 
des  maladies  infectieuses,  celui  des  dyspeptiqucs  qui 
aboutit  a  la  migraine,  etc.,  etc.  Non  seulement  il  existe 
plus  d'une  variete  de  sommeil  par  intoxication,  mais 
encore  il  existe  des  insomnies  dues  a  la  memo  catego- 
ric de  causes,  ce  qui  n'est  pas  contradictoire,  les  poi- 
sons de  notre  organisme  pouvant  etre  deprimants  a  eer- 
taines  doses,  et  stimulants  a  d'autres. 

Certains  de  nos  neurastheniques,  plus  ou  moins  som- 
nolenls  le  jour,  ont  de  mauvaises  nuits,  faites  de  courts 
sommeils,  entrecoupes  de  longs  reveils.  Ce  sont,  presque 
toujours,  des  nevropathes  de  Fage  mur,  a  pression  san- 
guine haute.  Si  vous  les  examinez  avec  soin,  vous  ne 
tarderez  pas  a  rcconnaitre  qu'ils  appartiennent  a  cette 
categorie  d'intoxiques,  uricemiques,  arterio-sclercux, 
brightiques  au  debut,  alcooliques,  diabetiques,  que  nos 
graphiques  du  precedent  chapitre  nous  ont  deja  permis 
de  rcconnaitre  et  de  classer.  Chez  tous  ceux-la,  l'in- 
somnie  disparaitpromplement  sous  l'influence  combinee 
d'un  bon  regime  alimcnlaire,  et  d'unc  medication  qui 
contraigne  a  s'ouvrir  lo  ccour  peripherique,  et  favorise 
relimination  des  toxines  parle  tube  digestif,  par  le  rein 
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ou  par  les  glandes  de  la  pcau.  II  me  serait  facile  do  citer 
ici  une  trentaine  d'obscrvations  de  ce  genre,  toutes  sem- 
blables  les  unes  aux  autres,  eL  instruclives  seulement  par 
la  notion  pratique  qui  sc  degage  de  chacunc,  a  savoir 
que  les  troubles  du  sommcil,  habituels  aux  arterio-scle- 
reux  et  aux  uremiques,  se  retrouvent  attenues,  chez  un 
certain  nornbre  de  neurastheniques,  chez  ceux  qui  sont 
surtout  des  intoxiques.  Geux-la  retrouvent  le  sommeil 
a  mcsure  qu'on  lave  leur  sang,  ct,  si  je  puis  dire,  que 
Ton  decrasse  leur  systeme  nerveux  central.  Done,  il  y 
a  des  sommeils  et  des  insomnies  par  intoxication.  Voila 
qui  est  bien  entendu. 

Mais  il  exisle,  en  outre,  un  tres  grand  nombre  de  neu- 
rastheniques insomniaques  qui  no  correspondent  pas 
du  tout  au  type  que  nous  venons  de  dire.  Ccux-la  sont 
de  veritables  epuises  du  systeme  nerveux,  chez  qui  Ton 
ne  parvient  pas  a  trouver  traces  de  phenomenes  d'in- 
toxication,  et  qui  ne  s'ameliorent  en  aucune  fagon  par 
les  diuretiques  et  les  medicaments  eliminateurs.  Purgez- 
les,  contraignez-les  a  urincr  ou  a  transpirer  abondam- 
ment,  meltez-les  au  regime  du  lait  et  des  vegetaux,  et 
vous  ne  ferez  que  les  affaiblir  sans  leur  etre  d'aucun  se- 
cours.  Or,  ceux-la  dormcnt  d'autant  moins  que  leur  fai- 
blesse  va  s'acccntuant ;  l'exercice  musculaire  et  la  fatigue 
physique,  qui  passent  pour  etre  les  generateurs  ordi- 
naires  du  sommeil,  ne  font  qu'aggraver  encore  leurs 
insomnies.  C'est,nous  y  reviendrons,  le  typede  l'agryp- 
nie  a  hypotension  arterielle. 
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Pour  en  saisir  le  m6canisme  et  pour  y  rernedier  d'une 
facon  rationnelle,  il  me  paralt  utile  d'cxposer  ici  brieve^ 
ment  une  doctrine  qui  est  un  peu  la  mienne,  unc  con- 
ception du  somnieil  rnoins  chimique  et  plus  mecanique 
que  toutes  celles  6numerees  plus  haut.  Cette  theoric,  je 
l'ai  soutenue  pour  la  premiere  fois  dans  une  communi- 
cation au  Congres  annuel  pour  l'avancemcntdes  sciences 
(Caen,  1894)  et,  apres  sept  ans  ecoules,  je  pense  encore 
qu'elle  seule  permet  Interpretation  de  certains  fails  au 
double  point  de  vue  physiologique  et  pathologique  l. 

Notons  d'abord  que  ni  Obersteiner,  ni  Binz,  ni  Exner, 
ni  Prayer,  ni  Errera,  ni  tous  les  autres  promoteurs  de 
la  conception  toxique  du  sommeil,  n'ont  apporte  de 
preuves  decisives  a  l'appui  de  leurs  hypotheses.  Aucun 
d'eux  n'a  peremptoirement  demontre  que  l'organisme 
accumule  des  poisons  pendant  le  jour,  ni  qu'il  s'en  debar- 
rasse  pendant  la  nuit.  II  y  a  bien,  je  n'ai  garde  de  les 
oublier,  les  celebres  experiences  de  M.  le  professeur 
Bouchard  sur  les  urines  de  la  nuit,  convulsivantes,  et 
sur  les  urines  du  jour,  hypnotiques.  Depuis  qu'elles  ont 
ete  publiees,  on  peut  dire  que  les  donnees  du  probleme 
ont  pris  plus  de  complexity  ;  d'autres  recherches  paral- 
lels ayant  donne,  avec  des  liquides  non  toxiques2,  des 

(1)  L'lnsomnie  et  son  Trailemenl.  Societe  d'editions  scienlifiqucs,  1894. 

(2)  C'est  ainsi  que,  apres  m'etre  mis  rigoureusement  a  l'abri  de  toute 
suggestion  possible,  j'ai  pu,  chez  un  grand  nonibre  de  malades,  obte- 
nir,  tantot  une  somnolence  presque  invincible  et  tantot  des  nuits  d'in- 
somnie,  par  de  simples  injections  de  solutions  salines  dont  je  variais 
tantot  la  quantite,  tantot  la  densile,  tantot  la  vitesso  de  penetration. 
G'est  d'ailleurs  une  regie  tres  ^enerale  que  les  medications  cxcilanles 
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resultats  tres  comparablcs,  il  on  faut  conclure  que  — 
incontestables  en  taut  que  verity  parti elle  — les  expe- 
riences sur  la  toxieite  des  urines  de  jour  et  des  urines  de 
nuit  ne  sauraient  servir  de  base  suffisante  a  une  theorie 
tres  generale. 

On  nous  a  dit  que  le  sommeil  de  nos  cellules  cer6- 
brales  etait  tout  a  fait  comparable  a  Timmobilite  d'un 
leucocyte  anesthesie,  sous  le  microscope,  par  l'absence 
d'oxygene  et  l'exces  d'acide  carbonique.  II  est  certain 
que  l'intoxication  par  l'acide  carbonique  ou  par  l'oxyde 
de  carbone,  s'accompagne  non  seulement  chez  l'amibe, 
mais  chez  les  animaux  superieurs  etchez  l'liomme,  d'une 
narcose  profonde  donti'oxygeneestrantidote.  D'une  ma- 
niere  generale  on  a  l'esprit  moins  eveill6  dans  un  air 
lourd  et  charge  de  carbone  que  dans  une  atmosphere 
saturee  d'oxygene.  Mais  que  dlexceplions  a  cette  regie  ! 
n'avons-nous  pas  vu  tous.  dans  notre  pratique  journa- 
liere,  chez  les  asphyxies  par  le  cceur  et  par  le  poumon, 
les  inhalations  d'oxygene  rendre  quelques  heures  de 
sommeil  paisible  a  des  malhcureux  qui  n'avaient  pas 
dormi  depuis  plusicurs  nuits. 

Autre  fait  d'observation  tres  vulgaire. 

Aux  premiers  beaux  jours,  vous  decidez  de  faire  une 
promenade  au  grand  air,  et  vous  prcnez  une  voiture 
ouverte,  que  vous  ne  quiltcz  point'jusqu'au  rctour.  Desac- 
coutume  depuis  l'an  dernier,  de  l'air  vif,  vous  rentrezau 

i  une  certainc  dose  devicnnenl  deprimantes  ii  une  dose  superiouro.  et 
reciproquement.  < 
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logis  accable  do  fatigue  et  lombant  dc  sommeil.  Pour- 
tant  vous  n'avcz  pas  march6,  et  Ton  nc  peut  pas  dire 
que  vous  ayez  mine'  voire  reserve  d'6nergie  par  un<; 
depensc  excessive  et  inusitee  de  contractions  muscu- 
laires.  Vous  vous  etes  tout  simplement  suisalun'  d'oxy- 
gene,  et  corame  vous  n'y  <5tiez  pas  entraine.  il  en  est 
resultr  de  la  courbature,  de  la  somnolence,  lous  Les 
signes  du  surmenage.  «  Le  travail  appelle  aussi  fatale- 
mentla  fatigue,  que  celle-ci  le  sommeil,  »  ecrit  M.  Jules 
Soury,  a  propos  de  la  theorie  dc  Leo  Errera.  Gela  est 
vrai  pour  un  tres  grand  nombre  de  cas,  mais  non  pas 
pour  le  precedent  ni  pour  quelqucs  autres  encore. 

Presque  tous  nos  nerveux,  insomniaques  a  la  ville, 
dorment  plus  mal  encore  quand  ils  vont  au  bord  dc  la 
mer;  mais  a  peine  sont-ils  installes  sur  quelque  baut 
plateau,  que  le  sommeil  leur  revient  a  souhait1.  Qui 
pourrait  soutenir  que  leur  cerveau  s'endortpar  manque 
d'oxygene  ou  exces  de  travail. 

Un  enfant  nouveau-ne,  qui  ne  fait  pas  un  mouvemenl 
actif,  et  qui,  certes,  n'accumule  pas  dans  son  organisme 
les  toxines  de  la  fatigue,  n'en  dort  pas  moins  18  heures 
sur  24,  a  moins  de  souffi-ances  aigues.  Notre  tbeorie  me- 
caniste  explique  sa  condition,  inintelligible  a  la  seule 
lumiere  des  hypotheses  biochimiques. 

(I)  Cost  ainsi  qua  les  choscs  se  passent  le  plus  souvent;  d'autres 
nerveux,  en  moins  grand  nombre,  sont  tellemont  evcit6s  a  une  cerLaine 
altitude  qu'ils  en  perdent  le  sommeil,  tandis  que  le  siijour  au  bord  de 
la  mer  leur  coupe  les  jambes  et  les  accable  du  bosoin  de  dormir.  Cos  deux 
ordres  de  faits  s'accordent  mal,  evidemment,  avec  la  theorie  toxiquo 
du  sommeil. 
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Si  nous  regardons  vivrc  nos  chiens  d'appartement  ou 
dc  laboratoire,  voues  par  condition  a.  une  inaction  a  peu 
pres  constante,  nous  Ies  verrons  somnoler  laplusgrande 
partic  du  jour.  Par  les  temps  pluvicux  et  gris,  leur  lor- 
peur  s'accentue  encore:  ils  demeurent  inertes,  pesam- 
ment  endormis,  indifferents  a  leur  patee.  Tout  au  con- 
traire,ils  sont  joyeux,  alertes,  lapageurs  etjoueurs,  par 
le  temps  clair  ct  beau,  a  moins  dechaleur  ecrasante.  Les 
oiseaux  font  de  meme  :  ramasses,  tout  blottis  dans  le 
lierissement  de  leurs  plumes,  ils  sommeillent  sans  cesse 
sur  un  des  barreaux  de  leur  cage  alors  que  le  ciel  est 
couvert,  tandis  qu'ils  s'egosillent  a  chanter  quand  le 
soleil  entre  par  la  fenetre.  Tout  homme  dont  le  systeme 
nerveux  est  quelque  peu  impressionnable,  reagit  pareil- 
lement  sous  l'influence  du  milieu.  Avant  meme  que  ses 
rideaux  soient  ouverts,  il  sait  s'il  fait  beau  ou  triste, 
rien  qu'a  sa  promptitude  a  sortir  du  sommeil. 

Ainsi  done,  la  fatigue  par  exces  d'energie  depense'e 
n'est  certainement  pas  la  condition  necessaire  et  suffisante 
du  besoin  de  dormir1.  D'autre  part,  il  n'est  pas  toujours 
vrai  que  le  sommeil,  meme  profond  et  copieux,  apporte 
apres  lui  le  soulagement  de  la  fatigue.  II  l'exagere  qucl- 
quefois.Meme  quand  nos  neurastheniques  ont  passe  une 
bonne  nuit  sans  reveil  et  sans  mauvais  reves,  ils  sortent 
toujours  de  leurs  lits  plus  las  qu'ils  ne  Tetaientle  soiren 

(1)  Nolons  encore  qu'il  y  a  bon  nombre  de  gens  que  l'exces  de  fati- 
gue t'nerve,  irrite,  grise  pour  ainsi  dire  et  emp6che  do  dormir.  II  n'est 
personnc  qui  n'ait  passo  uno  mauvaise  nuit  pour  avoir  abuse  de  ses 
forces  physiques  ou  intellcctuclles. 

De  Fleuhy.  —  Neurasthenic.  8 
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sc  couehant.  Dans  une  cerlaine  mcsurc  ils  s'evcillent 
d'autanl,  plus  alertos  qu'ils  s'elaient  couches  plus  lard  la 
veillc ;  ricn  ne  les  rend  lounls  et  torpides  commc  de 
passer  dix  ou  onze  heures  de  suite  dans  leiirs  draps. 

C'est  que  leur  nature  consisLe  essentiellement  dans  le 
besoin  de  continuer  a  faire  ce  qu'ils  font.  Le  maximum 
de  leur  activite  vitale,  le  point  culminant  de  leur 
eveil,  estle  soir  aux  lumieres,  parce  qu'ils  cornmencent 
a  s'entrainer  a  vivre,  tanclis  qu'ils  dorment  encore  a 
moitie  alors  qu'ils  sont  leves  depuis  une  heure  et  plus. 

Tout  cela  me  semble  combattre  avec  quelque  vigueur 
l'ensemble  des  hypotheses  chimiques  du  sommeil.  Nous 
avons  deja  vu  en  quel  discredit,  peut-Stre  excessif, 
sont  tombees  les  theories  basees  sur  les  variations  de  la 
circulation  cerebrale.  II  nousreste  a  envisager  les  faits, 
assurernent  nombreux,  qui  militent  en  faveur  de  la  doc- 
trine mecaniste.  Ce  ne  sont  point  tant  des  experiences 
de  laboratoire  que  des  observations  cliniqucs.  Etudier 
des  insomniaques,  m'efForcer  de  saisir  le  mecanisme  de 
leur  mal,  pour  chercherle  moyeh  de  replacer  un  cerveau 
qui  ne  dortpas  dans  les  conditions  physiologiques  ou  le 
sommeil  revient  de  lui-meme,  e'est  cela  seulement  que 
j'ai  tache  de  faire.  Nous  avons  deja  vu  que  les  phe- 
nomenes  circulatoircs  auxquels  on  a  longtemps  atta- 
che une  importance  primordiale  dans  la  genese  du  som- 
meil, paraissent  la  plupart  du  temps  secondaires  et 
subordonnes  aux  phenomenes  essentiellement  cerebraux, 
psychiqucs.  Ce  qui  domine  tout,  e'est  l'6tat  d'activit6  ou 
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de  rcpos,  de  force  ou  de  fatigue  de  la  cellule  cerebrate, 
et  la  question  m'est  apparue  comme  un  probleme  de  psy- 
cho-physiologie. 

Mon  principal  moyen  d'observation  reside  dans  l'etude 
des  variations  de  la  pression  sanguine,  et  Ton  verra 
comment  j'ai  ete  conduit  a  adopter  ma  division  en 
insomnies  a  hypotension  et  a  hypertension  arterielles. 
Ici ,  comme  pour  la  plupart  des  symptOmes  du  mal 
neurasthenique,  l'etude  de  ces  variations  de  la  pres- 
sion m'a  paru  etre  d'une  grande  utilite  pratique;  au 
chevet  de  tous  les  malades  on  peut  les  enregistrer  aise- 
ment,  avec  une  precision  en  somme  suffisante,  et  Ton  en 
tire  un  reel  avantage,  parce  que  e'est  encore  ce  signe 
qui  reflete  le  mieux  les  oscillations  de  LF activity  cere- 
brale. 

Tout  le  monde  connait  l'observation  celebre  rapport<5e 
par  Strumpell.  Resumons-labrievementd'apres  \&Traite 
de  Phijsiologie  de  M.  Mathias  Duval  :  «  II  s'agit  d'une 
jeune  malade  de  seize  ans,  qui  etait  affectee  d'une  anes- 
thesie g-enerale  de  lapeau  et  des  muqueuses,  d'une  para- 
lysie  du  sens  musculaire,  de  l'odorat,  du  gout,  et  qui 
n'avait  plus  de  communications  avec  le  monde  exterieur 
que  par  l'ceil  droit  et  Toreille  gauche;  et  encore  ces  rap- 
ports pouvaient-ils  se  suspendre  dans  certaines  circons- 
tances,  et  le  cerveau  restait  alors  entierement  isol6  de 
tous  les  excitants  exterieurs.  II  suffisait  pour  cela  de  lui 
boucher  l'oreille  et  Foeil.  Deux  ou  trois  minutes  apres, 
le  sujet  etait  entierement  endormi,  sa  respiration  devenait 
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reguliere  et  tranquille.  II  n'elail  possible  de  le  ivvciller 
qu'en  agissant  par  excitation  sur  l'orcille  et  I'oeil.  » 

Remarque/  qu'il  ne  s'agit  pas  ici  <lu  sommeil  bynop- 
liquc,  mais  du  sornmeil  normal,  le  seul  dontnous  voulions 
nous  occuper  ici. 

11  y  a,  je  crois  bien,  dans  la  science,  un  autre  fait  ana- 
logue a  celui  de  Strumpell;  ici  encore  e'est  l'histoire 
d'un  homme  anestbesique,  sourd,  prive  d'odorat;  aussi- 
lot  qu'on  fermait  ses  yeux,  le  mecanisme  cerebral 
qu'aucun  combustible  sensilif  ou  sensoriel  n'alimentait 
plus,  s'arretait,  ct  l'liomme  s'endormait  jusqu'a  l'lieure 
ou  une  autre  sensation,  la  faim,  lui  venait  tirailler 
l'esprit.  En  supprimant  a  ce  malade  le  stimulus  venant  du 
monde  exterieur,  on  soufflait  litteralement  sur  son  ame, 
on  Teteignait  pour  un  moment. 

Nous  lous,  dont  la  vie  cerebrale  est  active,  nous 
resistons  plus  longtemps  au  besoin  de  dormir,  si  Ton 
supprime  autourde  nous  la  lumiere  etle  bruit;  e'estque 
notre  memoire,  ricbe  de  sensations  passees,  les  evoque 
et  suppl^e  ainsi  aux  sensations  du  present;  mais  pour 
peu  que  la  fatigue  s'en  mele,  nous  ne  tardons  pas  a  nous 
endormir  dans  le  silence  et  dans  l'obscurite.  Nous  Tavons 
deja  vu;  un  animal  a  personnalite  plus  pauvrc,  comme 
le  chien,  dont  nous  parlions  lout  a  l'beure,  s'il  ne  mange, 
ni  ne  marche,  ni  ne  joue,  ni  n'aboie,  s'il  n'est  sollicite, 
ni  par  une  lumiere  intense,  ni  par  un  bruit  inaccoutume, 
s'endort  tout  bonnement,  faute  d'excitations. 

Regardez  lesneurastheniques  donlle  systeme  nerveux 
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semble  arme  dun  apparcil  multiplicateur,  tant  leurs  reac- 
tions sont  amples  ct  grossies.  Les  phenomenes  qu'ils 
nous  montrent  ne  sont  que  Fexageration  de  ce  qui 
se  passe  chez  les  sujets  sains.  Ces  malades  sont  pour 
ainsi  dire  a  l'etude  des  fonctions  du  systeme  nerveuxun 
peu  ce  que  le  microscope  est  a  l'etude  des  tissus;  et  je 
crois  bien  qu'ils  amplifient  sans  deformcr,  tant  que  les 
signes  de  la  degenerescence  mentale  n'entrent  pas  en 
ligne  de  compte,  tant  qu'il  s'agit  de  neurasthenie 
simple. 

Quand  ils  ont  faim,  quand  ils  sont  las,  quand  le  jour 
tombe,  les  voila  tristes,  defaillants,  incapables  d'agir; 
pour  un  rien,  ils  s'endormiraient.  Mais  qu'ils  prenncnt 
des  aliments  ou  qu'onapporte  des  lumieres,  les  voila  qui 
s'animent  et  qui  redeviennent  vivants.  Souvent  Forage 
les  excite,  mais  ils  s'apaisent  jusqu'aux  baillements  et 
jusqu'a  Fenvie  de  dormir  des  que  tombe  la  pluie,  au 
moment  ou  se  diffuse  et  se  detend  Fetat  61ectrique  de 
Fair. 

Un  de  mes  malades  m'a  conte  la  petite  observation 
que  voici  :  elle  a  vraiment  la  precision  d'une  experience 
de  laboratoire. 

Unjour  qu'il  6la.il  fatigue,  a  une  heure  de  lajournee 
oil  il  avait  Festomac  vide,  M.  X...  assista,  au  College  de 
France,  a  un  cours,  qu'il  suivait  du  reste  assidument;  de 
temps  a  autre,  pour  permettrc  de  voir  les  projections 
faites  par  le  professeur,  on  eteignait  presque  complete- 
ment  les  lampes  a  gaz,  qu'on  ranimait  ensuite  brusque- 
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ment.  Eh  bien  !  I'esprit  de  mon  neurasthenique  suivait 
exactement  ces  hauls  cl  ces  l)as  ties  lumieres;  aussilot 
1'obscurilc  faite,  son  men  Ion  touchait  sa  poitrineet  ses 
paupieros  se  fermaicnt  :  il  s'en  fallait  de  peu  qu'il  ne 
dormit;  sitot  qu'il  faisait  clair,  I'interet  du  sujel  traite 
le  reprenait  entitlement,  aisement  sa  pensee  suivait 
celle  du  maitre;  et  il  en  fut  dix  fois  ainsi,  pendant  le 
cours  :  son  ame  s'eteignait  ou  s'eveillait  avec  les 
lampes. 

Singulierement  favorise,  comme  on  vient  de  le  voir, 
par  la  suppression  des  stimuli  externes,  le  sommeil 
cesse,  sitdt  que  se  produit  une  excitation  un  peu  forte 
portant  sur  Tun  quelconque  de  nos  sens.  II  suffit  ordi- 
nairement  1  du  plus  leger  chatouillement  avec  un  brin 
de  paille  effleurant  l'epiderme,  pour  provoquer  l'eveil. 
Quand  nous  dormons,  nous  tenons  pour  non  avenus, 
des  bruits,  meme  assez  violents,  s'ils  sont  coutumiers  et 
s'ils  se  continuent  avec  monotonie;  nous  sommeillons 
tranquillement  malgrd  lous  les  tapages  de  la  rue,  et  le 
vacarme  du  train  qui  nous  emporte  ne  fait  que  nous 
inviter  a  la  somnolence;  mais,  fut-il  tres  leger,  un 
bruit  insolite  suffit  a  rallumer  la  lampe  eteinte  du  cer- 
veau.  Et  pouvons-nous  concevoir  aisement  des  toxines 

(1)  Cela  n'est  vrai  que  pour  le  sommeil  ordinaire,  pour  celui  que  je 
considere  comme  le  surmcnage  purcment  meeanique  de  la  cellule  cere- 
brale.  Quand  il  s'agit  d'un  sommeil  toxique,  comme  celui  que  procure 
l'alcool  ou,  simplcment,  quand  le  surmcnage  est  enormc,  comme  il 
arrive  apres  les  grandes  crises  de  haut  mal,  la  torpeur  est  assez  pro- 
fonde  pour  que  les  stimuli  externes  ne  sufllsent  pas  a  dissiper  le 
sommeil. 
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saturant  notrejxorce  grise,  contraignant  a  se  r&racter 
les  ramifications  cerebrales  du  neurone  sensitif  central, 
le  panache  terminal  des  neurones  ^association,  et  tout 
d'un  coup  cessant  d'agir  parce  qu'un  brin  de  paille 
aura  chatouille  l'epiderme  ou  parce  qu'un  doigt  aura 
frappe  la  porte  d'un  coup  leger. 

Ne  peut-on  pas  plus  simplement  et  plus  rationnelle- 
ment  se  representer  l'ecorce  cer6brale  comme  mecani- 
quement  epuisable  par  exces  de  sensations  recues  ou 
par  exces  de  travail  accompli?  Est-il  besoin  d'invoquer 
un  empoisonnement  pour  se  representer  les  neurones 
ramasses  sur  eux-memes,  afin  d'arreter  pour  un  temps 
le  passage  de  l'influx  nerveux,  et  ne  voyons-nous  pas 
que  c'est  precisement  un  appel  sensitif,  une  stimulation 
d'un  denos  sens,  qui  se  charge  de  retablir  la  contigu'fte, 
et  de  dissiper  le  sommeil.  Si  le  nouveau-ne  dort  a  peu 
pres  tout  le  jour  et  toute  la  nuit  (a  moins  d'etre  tour- 
mente  par  des  troubles  intestinaux),  n'est-ce  pas  simple- 
ment parce  que  son  petit  cerveau,  vide  de  sensations 
anterieures,  etrelie  au  monde  exterieur  par  des  sens  aux 

(1)  II  faut  pourtant  bien  reconnaltre  qu'un  patient  pleinement  en- 
dormi  par  le  chloroforme  ou  Tether  se  reveille  bien  vite  au  moment  ou 
commence  l'operation  douloureuse,  si  Ton  n'augmente  pas  la  dose  de 
l'anesthesique.  II  y  a  done,  dans  le  cas  que  voila,  antagonisme  mani- 
festo entre  le  poison  qui  endort  et  la  sensation  qui  reveille.  Aussi 
n'ai-je  jamais  pretondu  dire  que  la  theorie  mecaniste  explique  tout  a 
ellc  seule,  mais  simplement  qu'elle  doit  prendre  rang  a  c6te  des  deux 
autres.  Et  puis,  qui  sait  si  le  chloroforme  et  Tether,  excitants  tout 
d'abord,  hypnotiques  ensuitc,  n'agissent  pas  sur  les  cellules  cerebrales 
par  surmenage  m6canique,  par  irritation  oxcessive  ?  Nous  avons  deja 
constate  que  Texces  d'oxygenc  surm6ne,  abat,  endort  les  gens  desac- 
coutumes  de  respirer  de  Fair  vif. 
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Lrois  quarts  form 6s,  manque  precis6menl  du  combus- 
tible indispensable  a  Trial  de  veillc,  1'excitation  du 
monde  extericur. 

Preoccupes  jusqu'a  l'exces  dc  Irouver  au  pb6nom;'n<; 
sommcil  une  interpretation  point  trop  superficielle  et 
banale,  les  physiologistes  de  ces  dix  dernieres  annees, 
allant  d'emblee  aux  solutions  que  pouvait  leur  fournir 
la  chimie  biologique,  ont  vraiment  par  trop  neglige 
d'etudier  l'influence,  si  importante,  des  agents  physiques 
sur  la  genese  ou  la  suppression  du  sommeil.  Le  cbaud, 
le  froid,  Forage,  la  neige,  la  pluie,  la  lumiereetl'ombre, 
le  silence  et  le  bruit,  ont  une  action  dont  un  medecin  de 
neurastheniques,  ne  peut  pas  ne  pas  tenir  compte.  II 
suffit,  pour  ne  pas  dormir,  d'etre  dans  une  chambre  trop 
chauffee,  de  coucher  dans  un  lit  dont  on  n'apas  coutume, 
d' avoir  pris  dans  la  journee  un  bain  trop  chaud,  d'etre 
sous  l'influence  d'une  forte  tension  electrique  de  l'air. 
Dans  les  pays  ou  il  fait  chaud  et,  meme  dans  nos  cli- 
mats,  par  les  journees  torrides  d'aout,  il  n'est  presque 
personne  qui  n'ait  envie  de  faire  la  sieste;  pendant  la 
retraite  de  Russie,  si  Ton  en  croit  les  temoins  oculaires, 
les  soldats  de  la  Grande  Armee,  surmenes  par  le  froid 
terrible  auxquels  ils  n'etaient  nullement  adaples,  eprou- 
vaient  le  besoin  irresistible  de  se  coucber  dans  la  neige 
pour  dormir.  Combien  d'autres  exemples  il  serait  aise" 
de  citer  !  le  massage,  le  bain  electrique,  le  changement 
d' altitude,  la  friction  au  gant  de  crin,  la  douche,  les 
bains  sales,  les  injections  de  solutions  salines  empechent 
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de  dormir  ou  rendent  le  sommeil  scion  qu'on  les 
emploie  a  une  dose  ou  a  une  autre. 

II  nous  faut  done  considerer  le  sommeil  comme  une 
sorte  cYhypovitalite  de  la  cellule  cerebrale,  qui,  pour  un 
lemps,  cesse  de  se  nourrir  de  sensations  et  de  restituer 
des  actes.  Le  sommeil  est  un  repos  de  la  cellule  cere- 
brale, repos  complet  en  ce  sens  qu'il  ne  comporte  ni 
excitations  sensitives,  ni  depenses  de  force. 

En  realite,  cetle  cesse  d' excitations  n'est  pas  totale. 
Pendant  le  sommeil,  nos  centres  nerveux  recoivent 
encore  le  flux  perpetuel  des  sensations  obscures,  sub- 
conscientes,  que  lui  envoient  les  organes  splancbni- 
ques.  Comme  disent  les  psychologies,  le  moi  sensoriel 
esteteint,  mais  le  moi  splanchnique  subsiste  :  s'il  s'etei- 
gnait  aussi,  ce  ne  serait  plus  le  sommeil,  mais  la 
mort. 

Pour  6tre  plus  precis,  considerons  que  la  vitalite 
humaine  est  entretenue  par  un  ensemble  d' excitations 
sensitives  dont  les  points  de  depart  se  trouvent  :  aux 
organes  des  sens,  aux  terminaisons  sensitives  des  nerfs 
de  la  peau,  des  tendons,  des  muscles,  des  aponeuroses, 
aux  reseaux  nerveux  qui  tapissent  la  muqueuse  de  l'ap- 
pareil  digestif,  celle  des  poumons,  sans  doute  aussi  la 
tuniquc  cndotbeliale  des  vaisseaux  *. 

Quand  toutes  ces  excitations  sensitives  donnent  dans 


(I)  J.  Cheron,  Lois  generates  de  V Hypodevmie . 
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leur  ensemble,  la  vitalite  est  ;i  son  cornble,  1'ame  bu- 
maine  est  en  plein  eveil;  mais  Jc  sommcil  survicnt 
ordinairement  lorsquc  nous  roslons  immobiles  dans 
le  silence  et  dans  l'obscurite,  c'esl-u-dire  lorsque  les 
organes  des  sens  d'une  part,  et  de  l'autre  les  nerfs  des 
muscles,  des  aponeuroses  et  des  tendons  n'envoient 
plus  aux  centres  nerveux  dc  vibrations  importantes. 
Tandis  que  nous  dormons,  les  excitations  sourdes  venues 
du  poumon,  de  l'estomac,  de  l'intestin,  de  l'appareil 
circulatoire  et  de  la  peau  —  que  le  froid  et  le  chaud  ne 
cessent  pas  d'impressionner  —  continuent  seules  a  nous 
assaillir.  Ge  sont  ces  excitations  qui,  laissant  dormir  le 
cerveau,  tiennent  notre  bulbe  en  eveil,  entretiennent  en 
nous  la  vie  vegetative. 

Le  sommeil  est  un  retrecissement  du  champ  de  la 
sensation. 

Ce  retrecissement  supprime  a, 'peu  pres  completement 
la  vie  cerebrale,  mais  laisse  subsister  la  vie  bulbaire, 
tout  en  l'atumuant  un  peu.  On  sait  deja  que,  pendant 
le  sommeil,  le  pouls  bat  plus  lentement,  que  l'oscillation 
respiratoire  est  moins  ample  et  moins  frequente,  que 
les  combustions  sont  moins  actives  et  que  le  corps  se 
rcfroidit.  Quelques  recherches,  depuis  long-temps  suivies, 
m'ont  permis  de  pousser  un  peu  plus  avant  dans  cette 
voie,  et  de  montrer  qu'a  ce  retrecissement  du  champ  de 
la  sensation,  correspond  une  baisse  de  la  pression  san- 
guine qui  coincide  avec  un  affaiblissement  du  myocarde. 

N'avions-nous  pas  raison  de  dire,  tout  a  l'heure,  que 
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le  probleme  du  sommeil  est,  pour  unc  tres  grosse  part, 
un  probleme  de  m^canique  cerebralc  ?  Le  sommeil  est 
incompatible  avec  un  certain  degre  d'excitation  sensi- 
tive, telle  est  la  conclusion  evidente  que  cornporte  ce 
capide  apergu  de  psyclio-pliysiologie. 

Cette  retraction  du  panache  terminal  du  neurone  sen- 
sitif  central,  qui  parait  etre,  dans  l'etat  actuel  de  nos 
counaissances,  la  caracteristique  anatomique du  sommeil, 
et,  si  Ton  peut  dire,  sa  realite  objective,  nous  voyons 
done  qu'elle  peut  survenir,  non  seulement  sous  I'm* 
fluence  d'une  intoxication  des  centres  nerveux  par  les 
ponogenes,  l'acide  carbonique  ou  les  leucomai'nes,  mais 
encore  par  surmenage  purement  mecanique.  Amenepar 
la  suspension  momentanee  de  l'apport  sensitif,  essen- 
tiellement  constitue  par  une  cloture  plus  ou  moins  com- 
plete de  nos  sens,  le  sommeil  cesse  des  qu'un  appel  sen- 
sitif ou  sensoriel  un  peu  important  sollicite  Tecorce  grise, 
et  contraint  les  prolongements  cellulaires  a  prendre  con- 
tact avec  les  prolongements  voisins.  La  vie  cerebrale, 
l'eveil,  sont  constamment  entretenus  en  nous  par  les 
innombrables  vibrations  qui  nous  viennent  incessam- 
ment  du  monde  exterieur,  et  qui  nous  baignent  de  toutes 
parts. 

G'est  ainsi  que,  sans  nier  la  th6orie  toxique  du  som- 
meil —  ni  meme  la  theorie  circulatoire  qui  me  parait 
seule  expliquer  certains  faits  —  je  crois  qu'il  faut  sou- 
vent  avoir  recours  a  une  troisieme  interpretation,  a  une 
doctrine  qui  envisage  le  sommeil  un  peu  commc  une 
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question  tie  psycho-mecanique  ou  de  psycho-physique. 
Et  peut-6tre  la  verite  consisterait-elle  a  dire  que  le  som- 
meil  et  l'insomnie  sont  constitues  en  mCmc  temps  par 
un  ensemble  de  phdnomenes  physiques,  circulatoires  et 
chimiques,  tous  plus  ou  moins  indispensahles  a  son 
eclosion. 

A  l'aide  du  sphygmometre  a  ressort  de  Verdin  et 
Cheron,  je  me  suis  applique  a  mesurer  les  variations  d<; 
la  pression  sanguine  a  la  radiale,  chez  des  sujets  sains 
et  chez  des  neurastheniques,  aux  differentes  heures  de 
la  journee. 

J'ai  m&me  pousse  la  curiosite  jusqu'a  passer  a  plu- 
sieurs  reprises  une  partie  de  la  nuit  au  chevet  de  deux 
de  mes  parents  neurastheniques,  une  femme  d'une  tren- 
taine  d'annees  et  uri  enfant  de  dix  a  onze  ans. 

Je  ne  me  dissimule  pas  que  j'ai  du  proceder  dans  des 
conditions  experimentales  assez  peu  rigoureuses.  Con- 
traint  de  recueillir  mes  observations  dans  l'obscurite 
presque  complete,  me  servant  d'autre  part  d'un  appareil 
qui  ne  pourrait  pretendre  a  la  precision  mathematique, 
je  ne  garantis  point  de  ne  pas  m'eitre  trompe  de  quel- 
ques  centimetres  de  mercure  ;  mais  dans  le  cas  present, 
nous  n'avons  heureusement  a.  tenir  compte  que  des 
oscillations  grossieres,  indeniables,  ayant  au  moins 
20  millimetres  d'amplitude,  et  l'appareil  utilise  est  certes 
assez  precis.  On  peut  encore  m'objecter  que,  depuis  les 
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experiences  cle  Mosso,  on  sait  fort  bien  que,  pendant  le 
sommeil,  les  moindres  excitations  exterieures,  et  lc  con- 
tact d'une  main,  notamment,  suffisent  a  modifier  l'etat 
de  la  pression  du  sang  dans  la  boite  craniennc.  II  y 
avail,  evidemment,  a  redouter  que  le  scul  fait  de  prendre 
et  de  laisser  le  poignet  du  sujet  pour  enregistrer  la 
pression  a  la  radiale,  ne  suffit  a  troubler  l'etat  de  la 
circulation.  Aussi  ai-je  pris  la  precaution,  tant  que 
durait  l'experience,  de  ne  pas  abandonner  la  main  du 
patient,  et  de  laisser  l'index  de  ma  main  gauche  au  con- 
tact de  sa  radiale. 

Ces  precautions  de  technique  etant  prises,  j'ai  pu 
recueillir  quelques  observations  concordantes.  Gelle-ci 
notamment  qui  me  parait  devoir  primer  toutes  les 
autres.  Tandis  que,  a  l'etat  de  veille,  pour  un  adulte 
bien  portant,  la  pression  arterielle  moyenne  est  de  16  a 
17  centimetres,  elle  est  de  beaucoup  infericure,  pour  le 
meme  sujet,  a  l'etat  de  sommeil  normal;  elle  oscille 
selon  les  cas  entre  8  et  12  centimetres  de  mercure. 

Done  —  premiere  conclusion,  —  le  sommeil  normal 
coincide  avecun  etat  marque  d'hypotension  arterielle  a 
la  radiale.  II  est  certain  que  cette  baisse  de  pression  ne 
provient  pas  uniquement  d'une  vasodilatation  locale, 
mais  quelle  tient  essentiellemerit  a  la  moindre  energie 
du  muscle  cardiaque.  A  n'en  pas  douter,  la  propulsion 
du  sang  par  le  coeur  est  plus  debile  a  l'etat  de  sommeil 
qu'a  l'etat  de  veille;  les  lois  de  Marey  d6montrent  que 
l'hypo tension  arterielle  est  d'origine  cardiaque  toutes 
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les  fois  qu'clle  s'accompagne  dc  ralentissement  du  pouls. 
Or,  c'esl  lo  cas  pendant  lc  sommcil.  La  paleur  dc  l'enc6- 
phale  constatee  par  Mosso  et  bicn  d'autres  physiologistes 
dans  la  narcose  profonde,  me  parait  due,  non  point, 
cornrae  on  l'a  dit,  a  un  resserremcnt  actif  des  arterioles 
cerebrales,  mais  bien  plutot  a  ce  que,  l'impulsion  du 
coeur  etant  tres  faible,  les  petits  vaisseaux  dc  la  peri- 
pheric ne  sont  que  tres  peu  distendus  et,  par  consequent, 
que  tres  peu  apparent. 

Done,  l'etat  de  sommeil  s'accompagne  ordinairement 
d'hypotonie  arterielle. 

Si  cet  etat  vient  a  changer,  si,  pour  une  cause  ou 
pour  une  autre,  la  pression  du  sang  augmente  nota- 
blement,  e'est  que  le  sujet  se  reveille;  si  l'augmentation 
n'est  que  legere,  e'est  qu'il  a  des  reves,  de  l'agitation, 
phenomenes  intermediaires  qu'il  faut  evidemment  con- 
siderer  comme  des  6tats  d'insomnie  partielle.  Nous 
disions  tout  a  l'heure  que  le  sommeil  calme  est  incom- 
patible avec  un  certain  degre  d'excitation  cerebrale,  et 
nous  pouvons  ajouter  maintenant  qu'il  n'est  pas  com- 
patible avec  un  certain  degre  d'hypertension  arterielle. 
II  n'y  a  done  rien  d'etonnant  a.  ce  que  tous  les  excitants 
de  la  cellule  cerebrale  et  dubulbe,  qu'il  s'agisse  d'alcool, 
de  cafe,  ou  d'emotions  vives     procurent  l'insomnie. 

(1)  J'ai,  parmi  mes  observations  de  paralysie  agitante,  celle  d'un 
lioinme  chez  qui  la  maladio  de  Parkinson  a  debute  de  la  facon  sui- 
vante.  On  est  venu  lui  annoncer  la  pcrte  d'un  navire  oil  avaient  pris 
passage  cinq  de  ses  proches,  dont  son  pere,  sa  mere  ot  une  de  ses 
soeurs.  En  apprenant'  cetle  nouvelle,  S...,  apres  un  violent  acces  de 
larmos  et  de  desespoir,  s'endonnit  d'un  sommeil  profond  dont  il  ne 
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Mais,  quand  on  etudie  1'cnsemble  des  etats  morbides 
au  cours  desqucls  l'impossibilitc  cle  dormir  s'observe 
iVequemment,  on  s'apercoit  bien  vite  que  l'interpreta- 
tion  pr6c6dente  nc  rend  intelligibles  qu'un  certain 
nombre  de  cas  cliniques.  Dans  la  melancolie  depressive, 
dans  la  neurasthenie,  dans  l'anemie,  dans  certaines 
formes  torpides  de  tuberculose,  chez  beaucoup  de  con- 
valescents, chez  les  sujets  en  etat  d'inanition,  cbez  les 
asystoliques,  il  y  a  baisse  considerable  de  la  pression 
sanguine,  et  pourtant  le  sommeil  est  souvent  malaise, 
ou  impossible.  C'est  que  —  pbenomenes  dont  tous  les 
observateurs  n'ont  pu  manquer  d'etre  frappes,  pour  peu 
qu'ils  soient  portes  aux  vues  d'ensemble  —  c'est  sur- 
tout  en  matiere  de  physiologie  et  de  pathologic  ner- 
veuse  que  les  extremes  se  toucbent,  comme  on  dit. 
Trop  ou  trop  peu  s'equivalent  souvent  :  seuls  les  etats 
moyens  sont  contradictoires  des  etats  extremes.  Des 
experiences,  depuis  longtemps  classiques,  demontrent 
que  poussees  tres  loin,  Tanemie  et  la  cong-estion  du 
cerveau  conduisent,  l'une  comme  l'autre,  a  la  convul- 
sion. II  n'y  a  done  pas  lieu  de  s'etonner  qu'un  etat  cle 
depression,  d'hypotension  tres  marquee,  soit  aussi  peu 
favorable  au  repos  que  l'etat  d'hypertension,  car  l'un  et 
l'autre  s'accompagnent  d'exaltation  cerebrale.  Chez  bien 

s'evcilla  qu'au  bout  d'une  vingtainc  d'heurcs.  Apr6s  quoi,  pendant  pres 
d  un  mois,  i\  lui  fut  tout  a  fait  impossiblo  de  dormir  une  heure  par 
nuit.  II  nc  prescntait  a  ce  moment  que  des  signes  de  neurasthenic.  Les 
premiers  symptOmes  appreciables  de  la  maladie  de  Parkinson  no  so 
montrerent  qu'un  peu  plus  tard. 
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des  gens,  Texcos  de  fatigue  engcndre  l'insomnie,  loul 
commo  l'exces  des  toniques 

II  m'a  etc  donne  d'observer,  dans  do  bonnes  condi- 
tions, un  neurastbenique  tres  anemic.  A  l'epoquc  oil  je 
fus  appcle  a  lui  donner  mes  soins,  il  nc  s'endorrnait 
guere  avant  le  petit  jour.  Chez  lui,  la  pression  arterielle 
diurne  oscillait  entrc  10  et  14  centimetres  de  Hg.  La 
nuit  venue,  quand  il  etait  coucbe  dans  une  chambre 
silencieuse  et  close,  ounc  brulait  qu'une  veilleuse,  alors 
que  nulle  excitation  venant  du  mondc  exterieur  nc  sol- 
licitait  plus  son  organismc  a  l'activite,  sa  Lension  tom- 
bait  a  5  ou  6  centimetres  de  mercure  :  les  idees  les  plus 
tristcs,  les  craintes  les  plus  pueriles  s'installaient  dans 
cet  esprit  detendu,  amolli,  oil  l'insomnie  regnait  despo- 
tiquement  jusqu'au  jour.  Mais  que  Ton  vint  a  relever 
cette  pression  exceptionnellement  basse  a  l'aide  d'une 
excitation  mecaniquc  quelconque,  sensitive  ou  senso- 
rielle,  friction  seche  sur  la  peau,  injection  bypodermi- 
que  de  serum,  ingestion  de  quelque  boisson  cbaude,  ou 
bien  encore  si  l'on  allumait  une  bougie,  si  Ton  plagait 
pres  de  l'oreille  du  sujet  un  metronome  au  bruit 
tenacc,  moo  malade  s'endorrnait  presque  immediate- 

(1)  Dans  ses  leoons  sur  la  Physiologie  des  Muscles  et  des  Nerfs, 
M.  Charles  Richct  s'exprime  en  ces  termcs  :  «  ...Les  centres  nerveux 
se  comporlent  comme  les  muscles,  coninie  les  nerfs,  comme  la  moclle  ; 
lorsqu'on  les  anemie,  ils  subissent  d'abord  une  periode  de  suracl .ivitv, 
d'excitabilite  plus  grande.  »  EL  ailleurs  :  «  Que  ce  soit  l'anemie  ou  la 
congestion  des  vaisseaux  encephaliqucs  qui  intervienne,  ces  deux  etats 
opposes  de  la  circulation  cerebrale  sont  caracterise's  par  des  symptdmes 
tres  analogues.  » 
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ment,  et  la  tension  marquait  alors  8  a  9  ccnlime- 
tres  l. 

Le  sommeil  normal  n'est  done  compatible  qu'avcc  un 
etat  d'affaissementmoyen  de "la  tonicity  generale,  qu'avec 
un  etat  d*hypotension  arterielle  modere  :  la  trop  grande 
depression  et  1' excitation  trop  forte  provoquent,  l'une 
comme  l'autre,  a  un  premier  degre,  des  reves  et  do 
1' agitation  nocturne,  a  un  degre  plus  avance,  de  l'in- 
somnie  formelle. 

Le  petit  tableau  ci-contre  permet  d'embrasser  d'un 
coup  d'ceil  l'ensemble  de  ces  donnees  physiologiques 
nouvelles  sur  le  sommeil  et  l'insomnie. 

Bien  entendu,  les  chiffres  ci-apres  doivent  etre  tenus 
beaucoup  plutdt  pour  symboliques  que  pour  reels  :  ils 
represented  approximativement  les  variations  de  la 
pression  arterielle  chez  un  adulte,  suivantle  degre  d'ex- 
citation  ou  de  fatigue  du  cerveau.  Selon  les  cas  indivi- 
duels,  chacune  des  divisions  du  schema  ci-contre  peut 
se  retrecir  ou  s'allonger  d'un  ou  deux  centimetres  de 
mercure ;  seule  la  hierarchie  des  phenomenes  importe. 
Entre  les  pressions  excessives  de  24  a.  25  centimetres,  et 
le  0  qui  equivaut  a.  la  syncope,  a  la  cesse  de  l'energie 
contractile  du  myocarde,  toute  une  serie  d'etats  physio- 
logiques et  pathologiques  s'etage  dans  Fordre  suivant  : 

(1)  Depuis  quo  lo  monde  est  mondc,  les  mamans  savont  que  le  meil- 
leur  moyen  d'endormir  un  enfant  rebelle  au  sommeil  est  encore  de  le 
bercer  d'un  refrain  monotone.  Ici  encore,  nous  voyons  une  excitation 
cerebralo  auditive  placer  le  copveau  au  cran  oil  il  dort  volontiers. 

De  Fleurv.  —  Neurasthenic  9 
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1'i'ossion 
sangn  inc 

Etat  pllysiologique  cprrespondant. 

24 

23  i 

Hyperexcitation  mentale. 

21  1 

20 

19 

lension  normale  pour  1  etat  de  veille,  mais  trop  forte 

18  / 

«  \ 

Insomnie  a  hypertension. 

113  , 

15 

14 

Revcs.  sommcil  agile. 

13 

12  \ 

11  / 

Sommeil  normal. 

10  \ 

9  < 

8  ( 

Sommcil  agitc. 

7  j 

G  1 

-H 

Insomnie  a  hypotension. 

3  | 

2  1 

1  ; 

•  1 

Anemie  cerebrate  complete,  syncope. 

1"  degre.  —  Enlre  20  et  25  centimetres,  non  seulc- 
ment  le  cervcau  ne  peut  pas  s'endormir,  mais  il  est  plus 
que  reveille,  il  est  excite. 
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2e  degre.  — Entre  16  et  20  centimetres,  la  pression 
sanguine  est  normale  pour  un  liomme  adulte,  eveille ; 
mais  cette  tension,  tout  a  fait  compatible  avec  l'activite 
du  jour,  est  absolument  incompatible  avec  le  sommeil. 
"Un  adulte  en  bonne  sante  a  17  pendant  le  jour,  et  11 
quand  il  dort.  Si  la  tension  17  persiste  alors  qu'il  cherche 
le  sommeil,  il  y  a  insomnie,  insomnie  a  hypertension. 

4°  degre.  —  La  zone  de  sommeil  normal,  tout  a  fait 
calme,  oscille  entre  9  et  12  centimetres  demercure.  Au- 
dessus  et  au-dessous  de  cette  zone  (3°  et  5e  degres),  il  y 
a  sommeil  partiel,  reves,  agitation  nocturne,  etc. 

6°  degre'.  —  Le  sixieme  degre  comprend  les  pres- 
sions  tout  a  fait  basses,  celles  que  Ton  rencontre  chez 
les  grands  anemiques,  parfois  aussi  chez  les  convales- 
cents de  latievre  typhoide,  qui  sont  litt6ralement  en  etat 
d'inanition.  Ges  malades,  qui  ont  8  a  12  centimetres 
pendant  le  jour,  tombent,  quand  vient  la  nuit  a  6,  a  5, 
a  4  centimetres.  A  ce  degre-la,  le  cerveau,  excite  par  le 
defaut  m6me  de  nutrition,  ne  peut  plus  dormir  :  il  a 
depasse  lalimite  de  l'hypotension  permise. 

C'est  ainsi  que  j'ai  ete  conduit  a  proposer  une  classi- 
fication des  agrypnies  en  insomnies  a  hypertension  et 
insomnies  a  hypotension,  les  unes  justiciablcs  d'une 
therapeutique  hyposthenisantc,  les  autres  appelant  une 
medication  toniquc.  Or,  nos  neurastheniques  —  nous 
l'avons  dcja  vu  dans  le  chapitre  precedent  —  sont,  eux 
aussi,  tantdt  des  hypertendus  intoxiques,  tantdt  de  veri- 
tables  epuises  du  systeme  nerveux,  et  Ton  concoit  que  le 
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rri&me  traitement  nc  puisso  convenir  k  leurs  douxsortcs 
crinsomnics. 

Si  mainlenant  nous  chcrclions  h  fairc  passer  dans  la 
pratique  les  idees  precedentes  qui  me  paraisscnt  th6o 
riquement  justes,  nous  pourrons  conslater  que  l'expl 
rience  fournie  par  la  therapculique  nc   fait  que  les 
confirmer  avec  eclat.  Un  grand  nombre  d'insomnies,  et 
notamment  celle  des  ncurastheniques,  s'ameliorent  en 
effet  ou  disparaissent  coinpletement,  sans  medicaments 
sous  l'influence  d'une  tberapeutique  purement  meca- 
niquc  *,  dont  nous  allons  tracer  les  grandes  ligncs. 

S'agit-il  de  neurastheniques  prescntantde  i'hyperten- 
sion  arterielle  ?  nous  avons  vu  que  ce  sont  ordinairemrnt 
des  intoxiques,  des  uricemiques,  des  arterio-sclereux 
des  goutteux,  et  souvent  de  futurs  albu'minuriques  :  i 
suffira  presque  toujours  de  supprimer  de  leur  alimenta 
tion  tout  ce  que  nous  savons  etre  particulierement  nui- 
sible  a  ces  etats  morbides,  d'instituer  chez  eux  le  lavage 
permanent  du  sang  par  le  regime  lacte,  par  les  boissons 
diuretiques,  par  les  laxatifs  frequemment  repetes.  Si  les 
circonstances  s'y  pretent,  conseillez  a  ces  hypertendus 
1'usage  de  la  gymnastique,  de  rescrime,  et  surtout  de  la 

(1)  Les  medicaments  empruntes  a  la  cliimie  out,  du  resle,  une  action 
comparable  a  celle  des  agents  physiques.  C'estainsi,  par  cxemple,  que 
quand  on  a  affaire  a  unc  insomnie  neurastheniquc  ii  hypotension  arte 
rielle,  chez  un  sujet  tout  ii  fait  deprime,  on  arrive  fort  hien  ii  le  faire 
dormir  avec  des  glycerophosphates,  des  inhalations  d'oxyg^no  sous 
pression,  ou  mcme  avec  de  la  cafeine.  Mais  j'estime  qu'il  est  pour  le 
moins  inutile  d'infliger  aux  malades  1'usage  de  medicaments  dont  on 
ne  peut  impunumcnt  prolonger  l'emploi,  si  d'autres  moyens  s'offrenl  a 
nous,  aussi  actifs,  plus  inoffensifs  et  plus  simples. 
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bicyclette.  Je  ne  connais  pas  d'exercice  mieux  aclapte  a 
L'organisme  humain,  ni  plus  hygienique ;  pratique  avec 
moderation  —  la  mediocrity  est  ici  la  sagesse  —  il 
d6tend  le  systeme  nerveux,  debarrasscja  force  humaine 
des  scories  qui  l'encrassent,  de  sa  rouille,  et  la  remet  au 
taux  normal.  Si  ce  moyen-lanous  echappe,  faisons  mar- 
cher nos  malades  une  demi-heure  ou  une  heure,  a  deux 
reprises,  chaque  jour  un  peu  plus  :  le  moment  le  plus 
favorable  est  celui  qui  succede,  apres  un  instant  de  repos, 
aux  principaux  repas  du  jour.  Un  malade  qui  se  couche, 
non  pas  epuise  de  fatigue,  mais  simplement  detendu 
par  un  peu  d'exercice,  ressent  bien  moins  cette  agita- 
tion interieure,  cette  tension  nerveuse,  ces  impatiences 
dans  les  jambes,  dont  parlent  si  souvent  les  uricemiques, 
et  le  sommeil  lui  vient.  Quand,  au  contraire,  Tinsomnie 
coincide  avec  une  baisse  excessive  de  la  pression  arte- 
rielle.  chez  les  vrais  epuises  du  systeme  nerveux,  comme 
chez  les  anemiques  et  chez  les  convalescents  deprimes 
par  une  longue  maladie,  c'est  bien  eviclemment  aux 
toniques  qu'il  faut  avoir  recours.  J'ai  dit  pourquoi  je 
pr6ferais  les  moyens  physiques  aux  autres,  ils  donne- 
ront  d'embl6e  de  tres  bons  resultats,  pour  peu  qu'on  les 
emploie  avec  moderation.  En  pareillc  matiere  la  crainte 
du  surmenage  therapcutique  estle  commencement  de  la 
sagesse. 

Sous  rinfluence  du  massage  16ger,  des  douches  stimu- 
lantes,  de  la  friction  seche,  de  l'injection  sous-cutanee 
de  liquides  inertes,  de  l'etincelle  ou  du  souffle  statique, 
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la  tension  s'eleve  promptement  jusqu'a  cc  moyen  terme 
ou  lc  cerveaupeut  prendre  du  repos.  Je  fais usage,  dans 
ma  pratique  journaliere,  des  rnoyens  li  s  plus  simples, 
de  la  friction  au  gant  dc  crin  ou  des  transfusions  hypo- 
dcrmiqucs  d'eau  salee  bien  slerilisee.  A  rencontre  des 
autres,  il  faut  suralimenter,  quand  on  le  peut,  ces 
malades  en  etat  d'hypovilalite,  sij'ose  dire.  lis  dormenl 
mieux  la  tete  basse. 

Mais  chez  les  sujets  a  reaction  prompte,  comme  sont 
tous  ces  deprimes,  la  moindre  excitation  physique,  la 
lumiere  d'une  bougie  oule  son  d'une  voix,  suffisent  tres 
souvent  a  retablir  Fequilibre  dans  le  ccrveau.  Faites 
une  lecture  au  chevet  d'un  convalescent:  son  attention, 
attenuee  par  la  maladie,  n'aura  pas  bien  longtemps  la 
force  de  se  tenir  cramponnee  apres  l'interet  du  recit, 
mais  le  simple  bruit  de  la  voix,  impression  sensorielle 
dynamogenisante,  donnera  a  la  machine  cerebralc  ce 
tour  de  manivelle  qui  haussera  la  pression  jusqu'au 
niveau  normal,  et  le  sommeil  viendra...  C'est  ainsi  que 
tant  de  personnes  ne  peuvent  trouver  lc  repos  si  on 
no  laissc  pas  bruler  une  veilleuse  a  cote  d'elles,  et,  de 
tout  temps,  nous  l'avons  vu,  n'a-t-on  pas  endormi  les 
enfants  en  leurchantant  des  refrains  monotones? —  sti- 
mulation auditive  legere,  tout  a  fait  comparable  aux  pro- 
cedes  physiques  'que  nous  venons  de  passer  en  revue. 

Un  certain  nombre  de  critiques  quiont  pris  1'habitude 
de  cette  explication  facile,  no  manqueront  pas  de  penser 
et  de  dire  que  les  effets  de  cette  therapeuthique  dyna- 
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mique  sont  purement  imaginaires,  cl  no  reinvent  que  de 
la  suggestion,  surtout  quand  il  s'agit  de  malades  neu- 
rastheniques.  On  verra,  parla  suite,  ce  qu'a  mon  sens, 
il  faut  penser  de  la  suggestibility  des  nevropathes  non 
livstrriques.  Mais  il  importc  de  faire  voir  que  les  proce- 
des  en  question  reussissent  fort  bien  a  rendre  le  som- 
meil  a  des  malades  dont  Timagination  est  moins  sujette 
a.  caution. 

Je  citeun  cas  entre  vingtautres.  Un  jour,  je  fus  appele 
aupres  d'un  eardiaque  asystolique  :  ses  jambes  etaient 
entitlement  enflees,  la  dyspnee  etait  a  son  comble,  la 
face  avait  bleui,  le  pouls  etait  tres  bas.  Depuis  plus  de 
dix  jours,  le  malade  ne  dormait  pas.  En  attendant  la 
prescription  a  la  digitaline  que  j'avais  envoye  chercher, 
je  fis  a  cet  asystolique  une  injection  de  5  centimetres 
cubes  de  serum  artificiel concentre ;  en  quelques  minutes, 
la  pression  sanguine  se  releva,  la  dyspnee  s'attenua 
dans  une  notable  mcsure,  et  le  pauvre  diable  s'endor- 
mit  si  promptement  que,  dans  son  entourage,  on  m'ac- 
cusa  de  lui  avoir  fait  une  injection  de  morphine.  Cette 
petite  observation  n'est-elle  pas  nettement  concluante? 

Mais  il  faut  quelquefois  quelque  chose  de  plus  que 
ces  simples  stimulations  du  systeme  nerveux  central 
pour  rendre  le  somnicil  regulier  a  un  nerveux  qui, 
depuis  des  mois  ou  des  annees,  a  quitte  Fhabitude  de 
dormir  sans  accrocs.  En  psycho-physiologic  —  et  je 
crois  bien  qu'on  peut  envisager  le  sommeil  comme  un 
fait  autant  psychique  que  physiologique —  il  nous  faut 
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a  chaquc  pas  tcnir  compte  d'un  phenomene  capital  dont 
rimporLancc  est  asscz  grandc  pour  qu'on  Fait  sur- 
nommo  «  la  secondo  nature  »  :  c'cst  l'habitude  que  je 
veux  dire.  J'ai  ecrit,  ct  je  persistc  a  croire  que  les  ne- 
vroses  ne  sont  guere  que  de  mauvaises  habitudes  de 
l'activite  cerebrale.  Et,  meme  en  dehors  des  n&vroses, 
ne  voyons-nous  pas  un  grand  nombre  de  phenomenes 
physiologiques  s'assujetir  aux  lois  de  l'habitude  ?...  Je 
ne  veux  citer  pour  exemples  que  l'appetit  et  le  soinmeil. 

De  memo  que  notre  cstomac  a  pris  coutume  de  crier 
famine  tous  les  midi,  parce  que,  cliaque  jour,  nous  nous 
mettons  a  table  a  la  meme  heure,  de  meme,  —  c'est  un 
fait  dcpuis  bien  longtemps  constate  —  notre  cerveau 
s'echappe  et  brise  le  sommeil,  a  la  minute  exacte  que 
l'habitude  lui  a  fixee.  Pendant  quinze  jours  consecutifs. 
reglez  pour  sept  heures  et  demie  la  sonnerie  de  la  pen- 
dule  de  voyage  qui  demeurc  a  voire  chevet  :  tous  les 
matins,  quand  elle  grince  sur  le  marbre,  eveillez-vous 
bien  franchement,  sautez  du  lit  sans  hesiter;  puis,  le 
seizieme  jour,  rctardez  d'un  quart  d'heure  1' aiguille  de 
la  sonnerie;  a  sept  heures  et  demie  precises,  l'appel 
interieur,  cree  par  l'entrainement  des  quinze  derniers 
jours,  viendra  tirer  votre  cerveau  de  I'cngourdissement 
nocturne  :  l'automatisme  cerebral  sera  plus  exact  que  la 
pendule ;  il  ne  se  trompera  pas  de  cinq  minutes. 

Lorsque  nous  avons  pris  coutume  de  nous  endormir 
a  onze  heures,  et  qu'il  nous  faut,  pour  une  fois,  prolon- 
ger  notre  veille,  a  l'heure  oil  nos  paupieres  ont  1'habi- 
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tude  de  se  former,  les  baillements  nous  importunent,  lc 
sommeil  nous  accable,  et  pendant  un  moment,  il  scmblc 
que  nous  ny  pourrons  pas  resister;  a  minuit,  bien  que 
nous  devious  etre,  semblc-t-il,  bcaucoup  plus  fatigues, 
nous  avons  retrouve  toute  notre  animation  :  nous  pour- 
rions  veiller  bien  plus  tard.  Cost  que,  d'elle-meme,  a 
11  heures,  notre  pression  arterielle  6tait  tombee  de  la 
normale  (17  centimetres),  a  10  ou  11  centimetres  de 
mercure  :  l'imperieux  automatisme  avait  donne  son  tour 
Je  manivelle  a  la  machine;  pour  un  peu  plus,  elle  allait 
s'arreter...  Puis,  l'heure  etant  passee  a  la  mysterieuse 
horloge  que  nous  portons  en  nous,  la  pression  s'etait 
remise  a  la  normale  et  Tentrain  etait  revenu.  Meca- 
nisme  vraiment  merveilleux  qu'il  ne  suffit  pas  de  con- 
naitre,  d'interpreHer  et  d' admirer,  mais  qu'il  faut  encore 
apprendre  a  utiliser  pour  le  plus  grand  bien  des  malades. 
Savoir  manier  Fhabitude,  en  faire  un  procede  de  trai- 
tement,  e'est  agrandir  du  meme  coup  le  domaine  de  la 
bonne  hygiene,  de  la  therapeutique  rationnelle.  Plus 
que  d'autres,  peut-etre,  les  malades  insomniaques  tire- 
ront  grand  profit  de  Tentrainement  m6thodique.  Avec 
un  peu  de  patience,  on  les  amene  presque  tous  a  dormir 
huit  heures  parnuit,  sans  qu'il  soit  'necessaire  d' avoir 
recours  aux  pratiques  de  la  suggestion  hypnotique. 

Le  procede  est  extremement  simple.  Prcscrire  a  ses 
malades  de  se  coucher  de  bonne  hcure,  tous  les  soirs, 
au  meme  moment,  avec  une  precision  rigoureuse ;  leur 
inlcrdire  de  lire  au  lit;  les  astreindre  a  s'eveillcr  de 
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grand  matin  et  a  quitter  leur  lit  sans  se  faire  prier, 
Quand  il  ne  s'agitpas  d'un  cas  d'insomnie  ires  rebelle, 
Ic  neurasthenique  apres  son  diner,  pourra  s'attarder  uij 
moment,  faire  une  derai-heure  ou  unc  beure  de  prome- 
nade puis  so  coucber,  par  excmple,  a  neuf  lieures.  Mais 
si  lc  cas  est  grave,  ordonnez  a  voire  malade  de  diner 
moderemcnt  et  de  se  coucher  sans  delai  a  la  derniere 
bouchee  du  repas,  avant  la  mise  en  train  de  la  diges- 
tion. Conseillez-lui  encore  de  s'etendre  et  de  dormir  un 
peu  dans  la  journee.  de  preference  avant  le  dejeuner, 
l'espace  d'un  quart  d'heure  ou  d'une  demi-heure.  Quand 
ce  repos  diurne  est  compatible  avec  lcurs  occupations, 
les  anemiques  et  les  nerveux  n'en  dormcnt  que  mieux 
dans  la  nuit :  pour  cux,  comme  pour  les  enfants,  le  som- 
meil  appelle  le  sommeil.  G'est  un  fait  d'observation 
qu'une  experience  de  M.  Francois-Franck,  expliqucavec 
la  plus  lumineuse  clarle. 

Cette  experience  consisle  essentiellement  en  ceci  : 
«  Gantez  voire  main  droile  dans  l'appareil  enregis- 
treur  des  variations  volumelriques;  puis,  infligez  a  cello 
main  une  excitation  sensitive  quelconque,  celle,  par 
exemple,  que  provoque  1'applicatioii  d'une  eponge  imbi- 
bee  d'eau  froide  :  iinmediatcmentle  grapbiquo  indiquera 
un  resserrement  des  vaisseaux,  une  diminution  do 
volume  de  la  main,  bicnlot  suivie  d'un  relour  progressif 
a  la  normale.  Laissant  les  choscs  en  l'etat,  sans  inter- 
venir  de  nouveau,  continuez  a  observer  revolution  du 
graphique  :  au  bout  d'un  temps  Ires  court,  spontanea 


LES  TROUBLES  DU  SOMMEIL  13 

meat,  le  phenomene  se  reproduira,  les  vaisseaux  se  res- 
serreront,  la  main  revicndra  sur  elle-memo,  presque 
aussi  fortement  que  la  premiere  fois.  11  en  sera  de  meme 
a  cinq  ou  six  reprises  :  le  phenomene  ira  s'affai  bliss  ant, 
mais  se  repetant  de  lui-meme  sans  que  1' excitation  ini- 
tiale  ait  etc  renouvelee.  » 

Cette  experience,  a  mon  avis  d'une  importance  capi- 
tale,  me  parait  devoir  etre  invoquee  par  tous  ceux  qui 
se  soucient  d'etudier  les  lois  de  l'habitude.  Elle  nous 
explique,  en  effet,  ce  besoin  de  recommencer  qui  est  au 
fond  de  la  nature  humaine,  en  nous  monlrant  que  1'or- 
ganisme  repete  de  lui-meme,  un  acle  qui  d'abord  lui  a 
ele  impose  par  une  stimulation  venue  du  monde  exte- 
rieur.  G'est  ainsi,  bien  probablcment,  que  nous  pouvons 
prendre  Fbabilude  de  bien  dorrnir,  comme  nous  avons 
pris,  etant  enfant,  1'habitude  de  marcher,  l'habitude  de 
parler,  et  toutes  cellos  dont  se  lisse  la  trame  de  notre 
existence  de  chaque  jour. 

Mais  l'insomnie  des  neurastheniques  presente  cer- 
laines  particularities,  assez  malaisement  inlelligibles  au 
premier  abord,  et  pourtant,  en  face  desquelles  le  mede- 
cin  praticien  ne  doit  pas  rester  desarme. 

Chez  un  grand  nombre  de  ccs  malades  —  j'excepte  a 
dessein  pour  le  moment,  les  envies  de  dormir  consecu- 
tives  au  repas  et  dues  a  la  lourdeur  de  la  digestion  —  il 
y  a  somnolcnee  et  sensation  d'epuisement  des  forces  : 

1°  Au  riveil,  au  moment  ou  le  coeur,  ayant  perdu 
pendant  la  nuit  l'habitude  des  contractions  energiques, 
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Ik'; si  to  encore,  rcsle  a  rnoiLie  clicmin  entre  le  sommeil 
et  la  veille ; 

♦ 

2°  Avant  lcs  repas,  a  l'heure  ou  Ie  besoin  de  reparer 
ses  forces  se  fait  sentir,  pour  eux  plus  encore  que  pour 
loul  le  monde. 

Chez  ces  maladcs,  le  fait  de  prendre  quelques  aliments 
ami' no  un  bien-etre  immudiat;  ils  ne  sont  en  possession 
d'une  bonne  circulation  cerebrate  que  lorsqu'ils  ont 
mange,  et  c'est  seulcment  apres  le  repas  du  soir,  aux 
lumieres,  qu'ils  ont  recouvre  leur  entrain,  qu'ils  peuvent 
se  tenir  a  16  ou  18  centimetres  de  pression.  Or,  ils  ne 
s'y  tiennent  que  trop  :  de  meme  que,  le  matin,  ils  ne 
pouvaient  se  tirer  du  sommeil,  de  meime  ils  ont,  le  soir, 
toutes  les  peines  du  monde  a  y  rentrer,  car  l'heure  de 
dormir  est  tout  justement  celle  ou  ils  commengaient  a 
vivre  avec  ardeur. 

Soumettez  ces  irreguliers  du  sommeil  a  un  reglement 
de  vie  un  peu  strict;  substituez  a  ce  desordrc,  si  penible 
et  si  decourageant,  l'etroite  mais  pacifiante  rigueur  de  la 
vie  monacale ;  couchez-les  do  bonne  heure,  comme  on 
fait  des  enfants,  leurs  freres;  ordonnez-leur  de  travailler 
de  grand  matin,  ctde  manger  a  heure  fixe,  avec  sobriete; 
domptez  ces  oscillations  folles  de  la  pression  art6rielle 
par  quelques  excitations  physiques  methodiquement 
pratiquees  (douches,  injections  hypodermiques  d'eau 
salee,  frictions  seches,  etc.) ;  et,  s'ils  souffrent  assezpour 
se  soumettre  a  votre  traitemcnt,  vous  aurez  vite  fait  de 
les  guerir  de  Tinsomnie. 
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Mais  d'autres  cas  semblent  plus  compliques. 
Certains  neurastheniqucs,  sitot  qu'ils  sont  couches, 
s'emlormont  fort  paisiblement;  puis  brusquement,  vers 
minuit  on  une  heure  — remarquez  que  c'est  aussil'heure 
oli  eclate  l'acces  brutal  et  dramatique  du  faux  croup  — 
ils  se  reveillent,  restent  en  proie  aux  idees  les  plus 
tristes,  et  bien  souvent  ne  retrouvent  le  sommeil  qu'au 
iour  naissant.  Dans  l'etat  actuel  de  nos  connaissances, 
est-il  possible  de  donner  une  interpretation  vraisem- 
blable  et  un  traitement  rationnel  a  ce  phenomene 
bizarre,  a  cet  estrange  revenant  a  heure  fixe,  dont  tous 
les  ecrivains  specialistes  ont  signale  la  regularity?  Je 
'  crois  qu'on  peut  repondre  affirmativement. 

Cet  acces  d'insomnic  coincide,  en  effet,  d'une  facon 
frappante,  avec  un  moment  physiologique  qui  a  grande 
influence  sur  l'etat  d'ame  des  ncrveux,  avec  la  fin  de  la 
digestion.  Dans  le  jour,  vers  5  heures,  au  moment 
ou  s'acheve  la  digestion  du  dejeuner,  au  moment  oil 
i  prcnd  fin  le  travail  mecaniquo  et  cbimique  de  l'estomac 
et  de  1'intestin  grele,  presque  tous  les  neurastheniques 
entrent  en  etat  de  faiblesse  irritable,  et  cette  fatigue  du 
cerveau  ne  cesse  que  lorsqu'ils  reliaussent  leur  pression 
arterielle,  en  dinant. 

Or,  pendant  le  sommeil,  le  meme  fait  se  reproduit.  A 
ces  malades  epuises,  dont  le  cceur  se  contractait  mollc- 
mcnt,  le  repas  du  soir  a  donne  la  legere  tonicite  neces- 
saire  au  sommeil.  Tant  que  dure  la  digestion,  cette 
tonicite  persiste;  mais  sitdt  qu'elle  cesse,  l'organisme 
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retombe  a  l'elat  do  depression,  et  1'ame,  delestee,  reperg 
dc  nouveau  l'&quili'bre  :  e'est  l'insomnie  a  hypotension. 
D'ailleurs,  bcaucoup  d'insomiiiaques  de  cctte  sorle,  pari 
viennent  a  retrouver  le  sommcil  en  prcnant  dans  la 
nuit  quelque  breuvage  chaud,  et  combien  de  neuraslln'- 
ni(jues,  en  se  couchant,  le  soir,  glissent  sous  l'oreiller 
quelques  aliments  pour  la  nuit.  Co  sont  la  ruses  de 
malades  qu'un  traitement  complet  doit  rendre  super- 
flues.  Ge  traitement  consistera  surtout  a  mcttre  les  neu- 
rastheniques  a  un  regime  alimentaire  modere,  presque 
vegelarien.  Nous  disions  tout  a  Tlicure  que  chez  eux  le 
sommeil  appelle  le  sommeil;  on  peut  dire  qu'ils  ont 
l'estomac  d'autant  plus  creux  que  leur  dernier  repas 
etait  plus  copieux.  Plus  ils  mangent  et  plus  leur  pression 
se  releve  pendant  la  digestion;  mais  elle  retombe  d'au- 
tant plus  bas  quand  la  digestion  est  close.  C'est  celte 
chute  brusque  qui  fait  le  reveil  du  milieu  de  la  nuit.  Con- 
seillez-leur  de  manger  peu,  dc  ne  pas  boire  d'alcool  ni 
de  vin,  de  s'en  teniraux  viandes  blanches  et  aux  legumes 
verts;  la  fin  du  travail  digestif  passera  inapcrcuc,  la 
transition  sera  imperceptible  :  ils  dormiront  loute  la 
nuit. 

II  faut  traiter  de  meme  sorte-les  cauchemars  et  l'agita- 
tion  nocturne  des  nevropathes.  On  dit  communemcnt 
qu'on  reve  quand  on  digere  mal,  ou  bien  encore  quand 
on  se  couchc  du  cole  du  coeur.  Disons,  pour  etrc  plus 
precis,  que  l'etat  d'insomnie  partielle  ou  de  reve  est  tou- 
jours  en  correlation  avec  un  peu  d 'hyperexcitation  du 
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systeme  nerveux  central.  Eteigncz  lcs  fermentations  sto- 
macales  immoderees,  faites  marcher  un  peu  vos  malades 
neurastheniques  ct  dyspepliques  avant  qu'ils  ne  s'en- 
dormeat;  mettez,  puis  maintenez  a  la  normale  leur  pres- 
sion  arlerieile,  et  leur  sommeil  sera,  non  pas  seulement 
continu  et  regulier,  mais  complet,  c'est-a-dire  calme, 
sans  secousses  musculaires,  sans  reves  fatigants. 

G'est  ainsi  que  chez  mcs  malades  neurastheniques,  je 
ne  prescris  plus  jamais  de  medicaments  hypnotiques, 
meme  benins;  je  les  tiens  pour  une  facon  d'expedient 
par  trop  facile,  indigne,  presque  toujours,  d'un  medecin 
qui  tient  a  etre,  aussi  peu  que  possible,  un  empirique. 
11  est  tres  rare  que  i'agrypnie  nevropathique,  prise  ration- 
nellement,  ne  soit  un  des  premiers  symptdmes  a  dispa- 
raitre. 

En  somme,  chez  les  neurastheniques,  nous  voyons 
l'insomnie  coi'ncider,  soit  avcc  un  etat  d'hypertension 
marquee,  soit  avec  un  etat  d' excessive  hypotension. 
Sans  le  secours  des  drogues,  par  l'cmploi  de  simples 
procedes  physiques,  il  est  facile,  dans  la  grande  majorite 
des  cas,  de  ramener  la  tension  a  la  normale,  et,  du 
memo  coup,  de  rendre  le  sommeil.  II  est  presque  tou- 
jours utile  d'ajouter,  a  ce  traitement  physiologique,  un 
traitcment  psychologiquc,  une  accoutumance,  un  entrai- 
nement  au  sommeil. 


CHAPITRE  V 
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Sommaire.  —  Tout  a  ete  dit  sur  la  dyspepsie  neurasthenique  ; 
nous  nous  contenterons  ici  de  preciser  quelqucs  points  de  detail. 
—  Dyspepsie  par  atonie  gastro-intestinale  et  dyspepsie  hypers- 
thenique.  —  Les  faux  hyperchlorhydriques ;  hyperchlorhydrie  en 
feu  de  paille.  —  Les  regurgitations  par  spasmes  pyloriques.  — 
Regime  alimentaire  pour  les  cas  moyens.  —  Avantages  et  dan- 
gers du  regime  sec.  —  L'atonie  intestinale  et  son  traitement. 

Sur  l'importance,  sur  La  conslance,  sur  la  precocite, 
sur  la  tenacite  des  troubles  dyspeptiques  chez  les  neu- 
rastheniques,  tout,  j'imagine,  a  ete  dit.  II  me  parait  fort 
inutile  de  les  decrire  ici,  ce  que  j'aurais  a  en  dire  fai- 
sant,  a  peu  de  chose  pres,  double  emploi,  avec  les  pages 
si  judicieuses  que  M.  Albert  Mathieu1,  M.  A.  Robin  2 
M.  Linossier  3,  leur  consacrent  dans  des  ouvrages  qui 
n'ont,  a  1'heure  actuelle,  ricn  perdu  de  leur  verite. 

(1)  A.  Mathieu.  Newasthdnie,  1899,  ot  Traite  d-es  Maladies  de  I'Esto- 
mac  (1901). 

(2)  A.  Robin.  Les  Maladies  de  VEstomac,  1900,  1901. 

(3)  Linossier.  L'Hyr/iene  du  dijspeptique,  1900.  —  Voir  encore  Dcbovo 
et  Fremond.  Traite"  des  Maladies  de  fEslomac.  —  Gilbert  Ballot. 
Hygiene  du  Neuraslhenique,  1897. 

De  Fleuky.  —  Neurasthenic.  10 
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De  leurs  descriptions,  on  pcuL  din;  classiques,  et  de 
mes  nombrouses  observations  personnelles,  je  ne  veux 
retenir  que  e'e  qui  peut  nous  eclairer  au  point  de  vue 
therapeutique. 

La  dyspepsie  neurasthenique,  telle  qu'elle  a  ele  concue 
tout  d'abord  par  M.  Bouverct,  apparait,  aujourd'hui, 
comme  une  verite  quelquc  peu  schematiquc.  J'eslinio 
pourtant  qu'en  principe,  il  a  raison  d'envisager  la  dys- 
pepsie neurasthenique  ainsi  qu'un  phenomene  d'atonie 
musculaire  et  d'appauvrissement  de  la  secretion.  Le 
neurasthenique  typique,  elementaire  et,  pour  ainsi  dire. 
id6al,  est  un  etre  sans  appetit,  qui  mange  sans  entrain, 
que  quelques  bouchees  rassasient,  dont  l'estomac  se 
gonfle,  comme  paralyse  dans  sa  musculature  par  la 
seule  presence  des  aliments,  tandis  que  ses  appareils 
glandulaires  secretent  paresseusement  un  liquide  pauvre 
en  acide  chlorbydrique  et  en  pepsine.  Memo  atonic  dans 
l'intestin,  dont  les  parois  distendues  par  les  gaz  ne 
savent  plus  se  contracter,  fut-ce  pour  l'expulsion  du  bol 
fecal;  la  constipation  est,  en  effet,  un  signe  habituel 
de  la  neurasthenie,  de  meme  que  la  torpeur  fonction- 
nelle  du  foie  qui  donne  peu  de  bile,  sterilise  mal  le  eon- 
tenu  de  l'intestin,  detruit  imparfaitement  les  toxincs, 
do  meme  aussi  que  rinsuffisance  du  pancreas,  d'oii  la 
peine  qu'ont  les  nevropathes  a  emulsionner  et  a  tol6rer 
les  matieres  grasses. 

II  me  souvient  que  mon  collegue  M.  Fremont  prS- 
senta,  voici  quatre  ou  cinq  ans,  a  1'academie  de  mede- 
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cine,  une  premiere  s6rie  do  cliicns,  dont  il  avait  isole 
Pe&tomac  par  abouchement  du  cardia  dans  le  duodenum, 
en  ne  laissant  la  poche  gastrique  reliee  au  rcste  de 
l'organisme  que  par  ses  connexions  vasculo-nerveuses 
naturelies.  Transported  de  Nice  a  Paris,  ces  chiensfurent 
atteints  de  surmenage  passager,  occasionne"  par  la  tre- 
pidation du  chemin  de  fer,  et  sans  doute  aussi  par  la 
peur  inseparable  d'un  premier  voyage.  Au  moment  de 
leur  arrivee  a  Paris,  toutes  les  betes,  sans  exception, 
etaient  atteintes  d'extreme  flaccidite  et  de  distension  des 
j  parois  de  l'estomac,  enmeme  temps  que  de  suppression 
i  complete  de  la  secreLion  glandulaire.  Quelques  heures 
de  repos  suffirent  pour  rcndre  aux  fibres  lisses  leur 
tenacite  et  aux  glandes  leur  sue  gastrique.  Un  surme- 
nage  a  la  fois  pliysique  et  <5motionnel  avait  produit  une 
veritable  dyspepsie  ncurasthenique  experimentale.  Le 
nevropathe  astenique  type  est  pareil  aux  chiens  de 
Fremont,  anorectique,  distendu,  anachlorhydrique  ou 
tout  au  moins  hypochlorbydrique,  hypocholique,  hypo- 
pancreatique  et  constipe. 

Le  manque  de  tonus  dont  il  souffre  aux  bras  et  aux 
jambes,  et  qu'il  nomme  fatigue  quand  il  s'agit  des  mus- 
cles stries  de  la  vie  de  relation,  s'appelle  ici  dyspepsie 
par  atonic  gastro-intestinale  (Bouveret)  ou  dyspepsie 
nervo-motrice  (Mathiou) 1  quand  il  s'agit  des  fibres  lis- 

J2  ^  roxpi.'fssion  (<  nervomotncc  ».,  M.  Mathieu  prefere  actuellement 
cell   de  Bemuhvo-mowce,  qui  no  prSjuge  d'aucune  LdcSe  doctrSe 
Lent  comptc  des  phenomcnes  d'hyperestliesic  douloureuse 
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ses  du  lube  digestif.  Thcoriquomcntrinsuffisance  secre- 
toire  dcs  glandcs  doit  marcher  de  pair  avec  l'alonie 
rnusculaire,  Tune  eL  l'autrc  elanl  sous  la  dependance 
du  memo  sysleme  nerveux  centrifuge, 

Mais  il  s'en  faul  que,  dans  la  pratique  journaliere,  ce 
type  de  neuraslhenique  a  misere  physiologique  com- 
plete, se  rencontre  a  l'exclusion  de  lout  autre;  sa  fre- 
quence me  parait  etre  de  six  a  sept  sur  dix ;  mais  les 
trois  ou  quatre  autres  donnent  des  signes  indeniables 
d'hypersthenie  gastrique,  pour  employer  le  mot  de 
M.  Robin,  c'esl-a-tlire  de  contracture  spasmodique  de 
l'anneau  pylorique  avec  hyperacidile  du  contenu.  Con- 
tradiction apparente,  mais  apparente  seulement,  si  Ton 
veut  bien  considerer  que  toute  faiblesse  est  en  meme 
temps  irritable,  et  que  Tepuisement  nerveux  peut  aussi 
bien  s'accompagner  de  spasmes  musculaires  que  de  flac- 
cidite,  de  secretion  excessive  que  de  secretion  tarie1. 

M.  Mathieu2,  dans  le  chapitre  qu'il  consacre  a  la  dys- 
pepsie  neuraslhenique,  reproduit  l'observalion  exlreme- 
menttypique  d'un  tailleur  de  dix-neuf  ans  qui,  a  la  suile 
de  tres  gros  tourments  de  famille,  lomba  dans  un  elal 
d'exlreme  faiblesse,  d'incapacile  au  travail  et  de  decou- 

(1)  Cost  lii,  on  effot,  une  loi  generalo  de  physiologie  :  le  ccrvcau  d'un 
chien,  experimentalement  anemic,  devient  paroxystique  et  donne  des 
convulsions  alors  qu'il  est  tout  pres  de  l'epuiseinent  ddfinitif.  C'esl 
surtout  en  matiere  de  systeme  nerveux  qu'il  est  juste  de  dire  quo  les 
extremes  se  touchent,  puisquc  l'extreme  excitation  peut  se  changer  cn 
surnionage  et  puisque  la  depression  peut  aboulir  aux  spasmes  (Voir  ii 
ce  propos  le  precedent  chapitre). 

(2)  Loc.  cil.,  p.  68. 
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pagement  qui  contrastaient  avec  sa  mine  rouge;  cons- 
tammentlas  et  courbatu,  la  lete  cerclee  de  plomb,  il 
dormait  peu  et  mal  d'un  sommeil  bourrele"  de  caucbe- 
mars  penibles.  II  avail,  apres  les  repas,  de  la  pesanteur 
au  creux  de  l'estomac,  des  boulfees  de  chaleur,  de  la 
somnolence  presque  invincible,  des  renvois  acides.  La 
ntiit,  vers  2  heures  du  matin,  quand  son  estomac 
etait  vide,  il  etait  pris  de  crises  douloureuses  avec  sen- 
sation de  brulure  a  l'epigastre.  Chez  lui,  les  crises  de 
diarrhees  alternaient  avec  la  constipation.  Son  estomac 
etait  tres  dilate,  et  il  avait  aux  doigls  les  nodosites  de 
Bouchard. 

D'apres  l'hypothese  de  Bouchard,  on  aurait  du  trou- 
ver  chez  ce  malade,  un  appauvrissemcnt  de  la  secretion 
du  sue  gastrique  avec  diminution  marquee  de  l'acide 
chlorhydrique.  Or  l'analyse  apres  repas  d'epreuve, 
demontra  une  hyperchlorhyclrie  tres  nette. 

J'ai  eu  souvent  occasion,  dans  ma  pratique  journa- 
liere,  d'observer  des  cas  tout  a.  fait  analogues  a  celui 
deM.  Mathieu.  Les  neurastheniques  qui,  soit  a  l'analyse 
chimique  du  sue  g-astrique,  soit  au  simple  examen  cli- 
nique,  donnent  des  signes  d'hyperchlorhydrie,  sont  loin 
d'etre  rares.  Mais  j'ai  quelques  raisons  de  croire  que, 
chez  un  grand  nombre  d'entre  eux,  l'hypersecretion 
gastrique  et  l'hypersth^nie  ne  sont  pas  fondamentales, 
mais  simplement  episodiques.  Ge  sont,  je  pense,  des 
reactions  d'excitation  sur  un  fond  de  faiblesse. 

Voici  ce  qui  me  le  fait  croire. 
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ses  du  lube  digestif.  Tbeoriquementrinsuffisance  secre- 
toire  des  glandes  doil  marcher  do  pair  avcc  l'atonie 
musculairc,  I'une  et  l'autre  cLanl  sous  la  dependancie 
du  raeme  systeme  ncrveux  centrifuge. 

Mais  il  s'en  faut  que,  dans  la  pralique  journaliere,  ce 
type  do  neurasfhenique  a  misere  physiologique  com- 
plete, se  rencontre  a  l'exclusion  de  tout  autre;  sa  fre- 
quence me  parait  6tre  de  six  a  sept  sur  dix;  mais  les 
trois  ou  quatre  autres  donnent  des  signes  indeniables 
d'hyperstbenic  gastrique,  pour  employer  le  mot  de 
M.  Robin,  e'est-a-dire  de  contracture  spasmodique  de 
l'anneau  pylorique  avec  hyperacidite  du  contcnu.  Con- 
tradiction apparente,  mais  apparente  seulement,  si  Ton 
veut  bien  considerer  que  toute  faiblesse  est  en  me  me 
temps  irritable,  et  que  l'epuisement  nerveux  peut  aussi 
bien  s'accompagner  de  spasmes  musculaires  que  de  flac- 
cidite,  de  secretion  excessive  que  de  secretion  larie  J. 

M.  Mathieu2,  dans  le  chapitre  qu'il  consacre  a  la  dys- 
pepsie  neurasthenique,  reproduit  l'observation  extreme1 
menttypique  d'un  tailleur  de  dix-neuf  ans  qui,  a  la  suite 
de  tres  gros  tourments  de  famille,  tomba  dans  un  6tat 
d' extreme  faiblesse,  d'incapacile  au  travail  et  de  decou- 

(1)  C'est  la,  on  otlet,  unc  loi  generalo  de  physiologic  :  le  cerveau  d'un 
eliien,  exporinionlalement  anemie,  dovient  p&roxyslique  et  donne  des 
convulsions  alors  qu'il  est  tout  pres  de  l'epuisement  definitif.  C'esl 
surtout  en  niatierc  de  systeme  nerveux  qu'il  est  juste  de  dire  que  les 
extremes  se  louchent,  puisque  l'cxlrenic  excitation  peut  se  changer  en 
surmenage  et  puisque  la  depression  peut  aboutir  aux  spasmes  (Voir  a 
ce  propos  le  precedent  chapitre). 

(2)  Loc.  cit.,  p.  68. 
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ragement  qui  contrastaient  avec  sa  mine  rouge;  cons- 
tammentlas  et  courbatu,  la  tele  cerclee  de  plomb,  il 
dormail  peu  et  mal  d'un  sommeil  bourrele  de  cauche- 
mars  penibles.  II  avail,  apres  les  repas,  de  la  pesanteur 
au  creux  de  l'estomac,  des  bouffees  de  chaleur,  de  la 
somnolence  presque  invincible,  des  renvois  acides.  La 
nuit,  vers  2  heures  du  matin,  quand  son  estomac 
elail  vide,  il  etait  pris  de  crises  douloureuses  avec  sen- 
sation de  brulure  a  l'epigastre.  Chez  lui,  les  crises  de 
diarrhees  alternaient  avec  la  constipation.  Son  estomac 
etait  tres  dilate,  et  il  avait  aux  doigts  les  nodosites  de 
Bouchard. 

D'apres  l'hypothese  de  Bouchard,  on  aurait  dii  trou- 
ver  chez  ce  malade,  un  appauvrissement  de  la  secretion 
du  sue  gastrique  avec  diminution  marquee  de  l'acide 
chlorhydrique.  Or  1' analyse  apres  repas  d'epreuve, 
demonlra  une  hyperchlorhydrie  tres  nette. 

J'ai  eu  souvent  occasion,  dans  ma  pratique  journa- 
liere,  d'observer  des  cas  tout  a  fait  analogues  a  celui 
deM.  Mathieu.  Les  neurastheniques  qui,  soit  al'analyse 
chimique  du  sue  gastrique,  soit  au  simple  examen  cli- 
nique,  donnent  des  signes  d 'hyperchlorhydrie,  sont  loin 
d'etre  rarcs.  Mais  j'ai  quelques  raisons  de  croire  que, 
chez  un  grand  nombrc  d'entre  eux,  Hypersecretion 
gastrique  et  l'hypersthenie  ne  sont  pas  fondamentales, 
mais  simplement  episodiques.  Ce  sont,  je  pense,  des 
reactions  d' excitation  sur  un  fond  de  faiblesse. 

Voici  ce  qui  me  le  fait  croire. 
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Nos  deux  graphiques  2G  ct  27  sonL  ccux  de  deux 
nteur'asth&iiques  au  leinl  rouge,  a  l'ceil  brillant,  aux 
digestions  malaisecs  avcc  renvois  acides,  et  sensation 
de  faim  doulourcuse  sildl  que  l'eslomac  est  vide.  II-  se 
plaignent  Tun  eommc  l'autre  d'une  lassitude  profonde 
avee  elat  mental  exlrememenl  melancolique ;   ils  ont 
de  l'insomnie,  avec  des  sommeils  brei's  pleins  de  cau- 
ehemars  dramatiques,  de  la  eephalee  en  casque,  de  l'as- 
thenie  genitale,  des  vertiges,  tout  le  cortege  hahituel  de 
la  neurasthenic  L'un,  M.  William  E...  (v.  p.  70),  age  de 
quarante-sept  ans  est  un  Americain,  fils  d'alcoolique  et 
lui-meme  extremement  porte  a  demander  secours  aux 
preparations  loniques;  il  boit  par  jour  de  nombreux 
verres  de  Porto  et  de  sherry  brandy.  L'autre,  M.  Leon 
M...  (v.  p.  74),  age  de  cinquante-deux  ans,  se  plaint  de 
ses  miseres  avec  force  gestes  ct  une  loquacite  qui  m'in- 
duisent  aTintcrroger  sur  ses  habitudes  de  table.  II  mend 
en  province  une  vie  oisive,  et  c'est  son  habitude  de 
prendre,  matin  et  soir,  l'aperitif  avec  quelqu'un  de  ses 
voisins,  et  de  dejeuner  ensuite  au  bourgogne. 

Je  suis  parvenu  a  convaincre  ces  deux  malades  de  la 
necessile  absolue,  immediate  pour  eux,  de  renoncer  a 
l'alcool,  me  refusant  a  entreprendrc  lout  traitemenl 
s'ils  n'y  apportaient  pas  lcur  collaboration  en  se  sou- 
mettant  au  regime. 

lis  tinrent  a  peu  pres  leur  promesse.  Ainsiqu'on  peul 

voir  sur  le  graphique,  il  en  resulla,  pour  tous  deux, 
une  diminution  marquee  de  la  pression  sanguine,  ave<j 
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ralentissement  du  pouls  cL  augmentation  assez  notable 
de  la  force  dynamomelrique,  cependant  que  Telaf  men- 
ial s'amelioraif  considerablemcnt.  Mais  ce  qui  est  sur- 
toul  interessant,  au  point  de  vue  qui  nous  occupe  en  ce 
moment,  c'estque  Tun  el  l'autre  cesserent  de  manifesler 
les  symp tomes  de  l'hyperchlorhydrie,  peu  apres  qu'ils 
se  furent  soumis  a  la  suppression  de  Talcool.  M.  William 
E...  a  eu  dansle  cours  de  son  traitement  deux  rechules 
d'hyperacidite,  coi'ncidant  avec  retour  des  idees  som- 
bres  et  des  mauvaises  nuits.  Or,  a  ces  moments-la,  a  ce 
que  m'affirma  sa  femme,  il  s'etait  affranchi  de  son 
regime  et  rebuvait  de  Talcool.  ChezM.  Leon  M...,  sous 
l'influence  de  la  suppression  radicale  du  vin  et  de  Falcool, 
sous  l'influence  aussi  des  bains  elcclriques  statiques,  la 
pression  sanguine  tomba  en  peu  de  jours  de  22  a  12  ou 
13  centimetres  de  mercure  ;  a  ce  moment-la,  le  malade 
gardait  encore  toutes  les  marques  de  la  depression  phy- 
sique etmentaleet  restaitfort  neurasthenique;  maisilne 
donnait  plus  aucun  signe  d'hyperslhenie ;  1' absence  de 
la  faim  notamment,  son  indifference  devant  la  nourri- 
ture,  la  suppression  du  pyrosis  et  des  crampes  d'esto- 
mac    montraient   que  d'hyperchlorhydrique,   il  etait 
pvenu  neftement  bypopeptiquc.  A  ce  moment,  il  res- 
srinblait  au  type  decrit  par  M.  Bouveret,  la  tonicity  des 
parois  stomacales  etant  aussi  debile  que  la  secretion.  H 
me  fallut  user  du  massage  de  Testomac  ct  des  injections 
salines  pour  redonner  a  Leon  M...  une  secretion  sto- 
macale  voisine  de  la  normale". 
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Jo  liens  pour  vraimenf  instructive^  les  deux  observa- 
tions typiques  qui  pr^cfedent;  ellesme  paraissenl  prou- 
ver  claircmcnl  ce  que  j'avancais  tout  a  l'lieure,  a  savoir 
que  l'liyperchlorhydrie  n'est  qu'accidentelle  chez  beau* 
eoup  do  ncuraslheniqucs.  II  s'en  faut  d'ailleurs  que 
l'alcool  soil  soul  a  agir  de  la  sorte  et  comme  aperitif 
excessif,  si  je  puis  dire.  Chez  nos  nevropalhes,  la  niu- 
qucuse  de  l'appareil  digestif  est  une  surface  nerveuse  a 
la  fois  faible  et  irritable,  comme  tout  le  reste  de  I'orga- 
nisme ;  je  connais  beaucoup  de  malades  qui  m'ont 
donne  les  signes  de  l'liypersthenie  stomacale  toules  les 
fois  qu'ils  ont  absorbe  des  gouftes  ameres,  de  l'acide 
chlorhydrique,  du  the  Ires  fori,  voire  meme  des  entre- 
mets extremement  sucres ;  la  suppression  de  ces  subs- 
tances irritantes  supprimait  aussitdl  l'hyperacidite.  II  y 
a  plus  :  si,  par  une  medication  tonique  generale  et 
toute  mecanique,  comme  la  douche,  le  bain  sale,  la  cure 
d'air,  Fetincelle  statique,  l'injection  saline,  vous  excitez 
le  sysleme  nerveux  central  au  dela  d'un  certain  degre, 
vous  en  arrivez  frequemment,  non  seulement  a  reveil- 
ler  l'appetit  qui  dormait,  mais  a  produire  un  exces  de 
secretion  gastrique  etde  contractilite  pylorique,  qui  don- 
nent  au  patient  la  maladie  confraire  de  celle  qu'il  avail 
en  venant  vous  trouver.  G'est  que  beaucoup  do  m6de- 
cins  ont  grand'peine  a  se  figurer  jusqu'a  quel  point  est 
sensible  la  reaction  nerveuse  de  leurs  malades  ;  inti mo- 
ment persuades  que  leurs  misercs  sont  peu  ou  prou 
imaginaires,  ils  les  accablenl  de  traitemenf,  pensanj 
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lainsi  forcer  la  resistance  du  moral  et  convaincre  lc  sujet 
que  le  voila  gueri.  C'est  ainsi  que,  d'accidentelle  quelle 
etait  au  debut,  l'hypersthenie  gastrique  peut  devenir 
habit  uelle  \ 

Cost  ici  qu'ilfaut  dire  un  mot  dc  l'amaigrissement, 
parfois  extreme,  auquel  peu  de  neurastheniques  echap- 
pent  au  cours  de  leur  evolution  morbide. 

Les  ncurologistes  s'accordent  generalement  a  mettre 
ce  deperissement,  cette  cachexie  passagere  et  d'ailleurs 
peu  inquietante,  au  comptc  des  troubles  digestifs,  de 
Tanorexie  souvent  profonde  ou  de  la  mauvaise  utilisation 
'des  aliments  ingeres,  et  je  crois  bien  que  cette  inter- 
pretation est  la  bonne  pour  un  certain  nombre  de  cas. 
;Mais,  chose  curieuse,  c'est  surtout  dans  le  moment  ou 
on  les  traite  en  vue  d'ameliorer  leur  nutrition,  que  nous 
voyons  les  neurastheniques  bruler  leurs  graisses  de 
reserve  avecuneintensite  telle,  quebeaucoup  d'entre  eux, 
pendant  deux  ou  trois  mois  de  suite,  perdent  de  500  a 
1  000  grammes  de  leur  poidspar  semaine.  II  est  frequent 

(1)  J'ai  vu  deux  cas  d'hyperchlorhydrie  nevropathique  atteindre  u( 
leurs  consequences  ultimes  et  nccessiter  la  gastro-cnterostoinie  pour 
st(5nose  invincible  do  l'anneau  pylorique.  II  s'agissait  dans  les  deux 
cas  de  neurastheniques  arthritiquos  chcz  qui,  faute  d'un  regime  ration 
ncl,  l'liyperesthesie  gastrique  avait  pris  racine  et  etait  devenue  habi- 
tuelle  ;  par  un  entrainement  dont  la  progression  se  suivait  aiseraenl, 
on  voyait  lc  pylore  se  resseri'cr  d'une  facon  spasmodique,  intermit- 
tente  tout  d'abord,  puis  continue,  et  finalement  irreductible,  C'est  la  un 

;  frappant  excmple  de  ccs  troubles  fonctionnols,  qui  fmissent  par  deve- 
nir organiques  et  anatomiqucs.  Parallelcmcnt  aux  retrecissements  cica- 
triciels  apres  ulcercs  ronds,  il  y  a,  jo  crois  bien,  des  retrecissements 
fib  eux  du  pylore,  qui  ne  sont  que  la  ptSriodo  ultime  d'un  trouble  pri- 
rnitiveinent  spasmodique.  C'est  pour  l'orifico  infericur  de  1'esLomac 

i  l'analogue  de  ce  que  sont  ccrtaines  formes  de  sclerose  cardio-arteriellc 
si  bien  decrite  par  M.  Hucliard. 
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do  teur  voir  reprendre  un  pen  d'embonpoint,  aussitdJ 
que  cesse  la  cure.  lis  nous  donnenl  on  meine  temps  des 
sigries  d'hyperchlorhydrie,  nous  les  voyons  manger  avec 
un  appetit  farouche,  parfois  etup6fiant,  (•(•pendant  que 
leur  elat  mental,  rnoins  aveuli,  passe  do  la  melancolie 
depressive  a  la  melancolie  anxieuse,  el,  de  torpide  qu'il 
etail,  devicnt  sombre,  enerve,  larmoyant,  avec  descoleres 
lir(|uenles,  des  impatiences  dans  les  jambcs,  des  mo- 
ments d'excilation  psychique.  Si  dans  cos  moments-la 
on  analyse  plusieurs  jours  de  suite  les  urines,  on  s'aper- 
coit  souvent  que  Ton  est  en  presence  d'un  veritable 
diabele  azoturique  passager.  Chez  un  de  mes  malades, 
laquantite  d'uree  emise  en  vingt-quatre  heures  s'elevait 
a  55  ou  56  grammes,  et  chez  un  autre,  a  61  grammes. 

L'un  d'entre  eux  avait  pris  coutume  de  se  faire,  tous 
les  matins,  une  injection  hypodermique  de  10  grammes 
de  la  solution  saline  concentree 1  de  Cheron  ;  l'autre 
prenait  dans  un  etablissement,  auquel  manquait  la  direc- 
tion d'un  medecin,  des  douches  rudes  et  tres  froides 
d'ou  ilsortait,  en  meme  temps,  brise  et  enerve.  Chez  Tun 
et  l'autre  il  s'agissait  manifestement  d'une  reaction  trop 
active,  d'un  veritable  emballement  du  systeme  nerveux 
fouette  a  l'exces  par  1' excitant  therapeutique,  II  n'y  avait 
pas  seulement  appetit  boulimique  ,  mais  acceleration 


(1)  Phosphate  do  soudo   4gr. 

Sulfate  do  soude   X 

Clilorure  de  sodium   2 

Aeido  phenique  ncigeu.v   ^ 

Eau  sterilisec   ;  ...  100 
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tout  a  fait  d£mesur6e  de  la  nutrition  aVec  exasperation 
de  L'etal  mental;  lYmergie  transmise  au  malade,  au  lieu 
do  demeurer  sur  place  et  de  s'aecumuler  pour  faire  des 
reserve  de  tonus  et  do  force,  s'ecoulait  immediatemcnt 
sous  forme  de  combustion  excessive  *.  Desormais  quand 
pareille  chose  lend  a  se  produire  cliez  un  de  mes  malades, 
je  m'empresse  de  reduire  aune  dose  tresminime  les  sti- 
mulations methodiques  que  je  crois  utile  d'infliger  au 
systeme  nerveux  pour  refaire  sa  vitalite,  et  je  prends 
soin  de  temperer  leur  efTet  a  Taide  de  la  douche  stalique 
sans  etincelles,  du  repos  prolonge  dans  la  position  hori- 
zontale,  des  preparations  de  valeriane,  ou  d'aufres  mode- 
rateurs  de  la  nutrition,  tels  que  l'antipyrine,  les  prepara- 
tions arsenicales  et  1'acide  cacodylique. 

Ici  encore  nous  avons  affaire  a  un  phenomene  d'exci- 
talion,  d'autant  plus  ample  que  la  resistance  du  systeme 
nerveux  est  moins  grande.  Toutencherchaut  a  moderer, 
quand  il  prend  des  proportions  extremes,  l'amaigrisse- 
ment  des  neurastheniques,  je  ne  crois  par  devoir  m'en 
alarmer  outre  mesure.  Ceux-lasont,  au  total,  plus  pros  de 
guerir,  que  ces  neurastheniques  a  torpeur  profonde  qui 
se  refusent  a  manger,  qui  n'ont  pour  ainsi  dire  plus 
d'uree  dans  l'urine,  et  qui  montrent  de  toules  parts,  la 
plus  tenace  etla  plus  parfaite  atonic. 

(1)  II  n'y  a  pas  qu'une  the>apeutique  trop  stimulanto  pour  amener 
l'exces  de  combustion,  l'azoturic  cl  ['extreme  amaigrisscnient  chez  les 
neurastheniques  et  les  melancoliqucs.  On  voit  parfois  un  touimenttres 
intense  et  Ires  prolonge  agir  a  la  facon  d'uno  epine  irrilante,  et  suffire 
a  determiner  une  acceleration  excessive  de  la  nutrition  avec  amaigris- 
semertt,  insdmnre',  irritation  psychique  ol  hyperchlorhydrio. 
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A  cdLe*  do  colic  byperchlorhydrie  aleoolique,  m&lioa* 
menteuse  ou  mecanique,  jc  voudrais  voir  classcr  une 
autre  forme  asscz  froqucntc,  jc  crois  bien.  Cost  une 
hypersecretion  gastrique  cn  feu  de  paille,  et  Idle,  que 
le  malade  souffre  do  la  faini  et  semble  avoir  a  sa  dispo- 
sition une  quantito  inepuisable  de  sue  gastrique;  il 
absorbe  voraccment  un  repas  copieuxetle  digere  mal, 
le  sue  gastrique  s'olant  tari,  bien  avant  d' avoir  fourni  a 
la  besogne  qu'on  en  attendait.  .11  est  frequent  de  voir  les 
iievropatb.es  se  mettre  a  table  avec  un  appetit  quiparais- 
sait  brillant,  mais  qui  se  lasse  presquc  aussitot  qu'ils 
commencent  a  le  satisfaire.  D'autrcs  continuent  de 
manger  par  vitcsse  acquise,  comrae  ils  font  beaucoup  de 
choses  ;  si,  par  hasard,  on  les  derange  pour  une  minute 
ou  deux  apres  le  premier  plat,  ils  reviennent  se  mettre  a 
table  tout  etonnes  de  constater  qu'ils  sont  deja  rassasios. 
S'ils  ne  mangent  pas  davantage,  leur  digestion  se  fait 
fort  aisement,  alors  que,  d'ordinaire,  quandils  faisaionl 
un  repas  complet,  l'insuffisance  de  la  secretion  gastrique 
se  traduisait  par  de  la  lourdeur,  du  ballonnement,  de  la 
congestion  du  visage,  de  la  somnolence,  etc. 

Voila  done  toute  une  categorie  de  malades  cbcz  qui 
l'appetit  est  ardent  jusqu'a  devenir  douloureux,  et  qui 
cependant  digerent  mal  par  hypopepsie;  pour  ce  motif, 
a  mon  sens  tres  plausible,  que  leur  estomac  —  se  com- 
portant  en  cela  comme  le  fait  constamment  le  reste  de 
leur  organisme  —  a  des  moments  d'excitation  tout  de 
suite  6puisee.  C'est  ainsi  que  leur  main  qui  serrc  fort  le 
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dynamometre  une  Ibis,  nc  pcut  ni  soutcnir  ni  r6p6ter 
louvent  l'effort.  Rien  nc  me  parait  plus  conforme  a  l'en- 
lemble  du  temperament  neurastbeniquc,  et  jecrois  bien 
lue  les  auteurs,  dans  leurs  classifications,  n'ont  pas 
lenu  un  compte  suffisant  de  ces  hyperpepsies  plus  tran- 
sitoires  que  fonciercs. 

Peut-etre  aussi  n'ont-ils  point  arrets  assez  longtemps 
leur  attention  sur  un  autre  symptdme  de  l'byperstlienie 
gastrique,  je  veux  dire  les  regurgitations  alimentaires, 
etcette  sorte  de  rumination,  qui  n'estpoint  rare  chez  nos 
malades.  Ce  phenomene  se  produit  dans  les  circons- 
tances  qu'il  est,  jecrois,  facile  de  preciser  :  par  exemple, 
toutes  les  fois  que  le  nevropathe  dyspeptique  a  bu  une 
trop  grande  quantity  de  liquide,  celiquide  fut-ilde  l'eau, 
ou  ingere,  parmi  ses  aliments,  des  substances  pou- 
dreuses  ou  fragmentees,  mais  peu  solubles  dans  le  sue 
gastrique,  les  pepins  de  fruit,  les  amandes  broyees,  ou 
des  poudres  medicamenteuses,  le  charbon,  nolamment ; 
le  pain  grille  recluit  en  poudre  paries  dents,  finit  parfois 
par  provoquer,  de  meme,  la  reaction  motrice  de  l'esto- 
mac  qui,  se  contracLant  sur  un  pylore  spasmodiquement 
clos,  contraint les  aliments  aremonter  dans  1'oesophage. 
La  regurgitation  se  produit  encore  quand  le  sujet,  trop 
presse  de  manger,  a  englouti  sans  les  macher  et  les  im- 
pregner  de  salive,  des  aliments  plus  copieux  que  de 
coutume  ;  etrien  ne  favorise  le  spasmc  du  pylore,  cause 
probable  duretour  en  arrieredubol  alimentaire,  comme 
cette  sorte  de  massage  vibratoire  que  la  voiturc  ou  le 
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chewiin  de  fer  communiqiienl  a  L'organisme,  quand  on  v 
monte  au  sortir  de  table.  La  marche  a  pas  trop  hatifa 
agit  de  m&me  sorte.  II  ducoulc  dc  l'analyse  de  ce  symp- 
I6me  quelques  consequences  pratiques  qu'il  ne  faut  pas 
oublier  de  signaler,  quand  on  dicte  au  neuraslheniquc 
son  hygiene  alimentaire. 

Mais,  deduction  faite  dc  ces  hypers  theories  gastriques 
secondaircs  et  passageres,  il  existe,  n'en  doutons  pas, 
une  hyperchlorhydrie  fonciere  que  Ton  rencontre  chez 
les  sujets  plus  pres  du  temperament  arthritique  et  gout- 
teux,  que  chez  les  veritables  epuises  du  systeme  ner- 
veux.'  Je  la  crois  moins  banale  qu'on  1c  dit  commune- 
ment,  mais  sa  realite  me  parait  indeniable. 

La  question  se  pose  maintenant  pour  nous,  com  me 
pour  tous  ceux  qui  ont  touche  a  la  pathogenic  de  lama- 
ladie  de  Beard,  de  savoir  si  la  dyspepsie  doitetre  envi- 
saged comme  une  cause  ou  comme  un  effet  des  troubles 
dans  le  fonctionnement  du  systfeme  nerveux.  Avec  Char- 
cot, Mathieu,  Gilles  de  la  Tourette  et  Gilbert  Ballet., 
j'incline  a  croire  que  si  la  denutrition  consecutive  a  une 
digestion  mauvaise,  si  les  produits  de  la  stase  alimen- 
taire, les  toxines  et  les  leucomaines,  qui  bieh  probable- 
ment  resultent  des  fermentations  anormales.  influencent 
facheusemont  la  fonction  des  centres  nerveux,  il  n'en 
est  pas  moins  vrai  que  la  faiblesse  irritable  deces  centres 
doit  6tre  le  phenomena  initial  d'ou  tout  de'coule. 
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Jc  ne  vois  pas  do  quo.i  pom-rail  dependrc  l'atonie  des 
parois  musculaircs  ct  l'appauvrissement  des  glandes 
de  l'estomac,  sinon  do  la  misere  memo  de  l'influx  rier- 
veux  quils  recoivent.  Ici,  comme  pour  les  muscles  de 
la  vie  de  relation,  c'est  d'un  phenomene  de  tonus  qu'il 
s'agit  et  je  ne  sais  rien  de  plus  cssentiellement  nervcux 
que  le  tonus. 

Autre  argument.  A  regime  egal,  j'ai  toujours  vu  mes 
neurastheniques  clironiqu.es  digerer  avec  peine,  toutes 
les  fois  que  leur  cerveau  etait  desorbite  par  une  secousse 
rmotionnelle,  par  un  exces  de  travail  ou  par  un  exces 
de  plaisir.  Le  rcpos,  la  vie  reguliere,  quelques  toniques 
generaux  suffisent  la  plupart  du  temps  a  attenuer  la 
dyspepsie. 

En  outre,  comme  Charcot  Tavait  fait  remarquer  avec 
un  lumineux  bon  sens,  nous  voyons  frequemment  des 
malades  atteints  de  stenose  organique  du  pylon j  avec 
stase  considerable  et  permanente,  ne  point  presenter  pe 
troubles  du  systeme  nerveux,  tandis  que,  chez  un  grand 
nombre  de  neurastheniques  dont  Testomac  est  irrepara- 
blement  dilate,  on  voit  les  phenomenes  nevropathiques 
guerir  ou  s'ameliorer  dans  de  fortes  proportions,  sans 
que  se  modifie  l'atonie  de  la  poche  gastrique. 

Dans  un  ouvragc  precedent j'ai  beaucoup  insiste'  sur 
l'utilite  de  soumctlre  a  un  regime  alimcntaire  rigoureux 
bon  nombre  de  malades  sujets  aux  crises  comitiales,  et 


(I)  Recherches  cliniques  »ur  I'-Epilepsie  et  sur  son  Traitement.  Rueff, 
edit.,  1900. 
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j'ai  montre"  dequel  secours  l'hygienc  alimentaire  pouvait 
Gtre  dans  lo  traitement  de  lour  mal.  Mais  jc  n'entendais 
point  par  la  pretendre  que  l'<$pilepsie  n'a  d'aulrcs  causes 
qu'une  leucoma'mc  et  qu'unc  toxine  digestive  irritant 
ou  empoisonnant  l'ecorce  grise  du  cerveau.  II  m'a  tou- 
jours  paru  que  Felement  primitif,  essentiel,  residait  dans 
l'6corce,  le  trouble  dufonctionnement  stomacal  agissant 
seulement  comme  cause  determinant  de  la  frequence 
des  acces. 

Et  de  meme,  en  matiere  de  neurasthenie,  on  peut  dire, 
je  crois,  que  e'est  le  cerveau  qui  commence,  que  1'esto- 
mac  est  simplement  le  premier  muscle  dont  le  tonus 
s'affaisse  par  insuffisance  d'influx  nerveux.  Quelle  que 
soit  d'ailleurs  la  conception  theorique  que  Ton  se  forme 
de  la  pathogenie  du  mal  de  Beard,  il  est  certain  que,  pra- 
tiquement,  le  regime  alimentaire  doit  tenir  dans  le  trai- 
tement, une  place  de  premier  ordre.  II  m'est  bien  scmvenl 
arrive  de  vouloir  epargner  a  mes  malades  les  privations 
qu'il  comporte;  j'ai  toujoursdu  y  revenir.  II  y  a.  en  effet. 
tout  un  groupe  tres  important  de  symptomesque  la  cliete 
ameliore  a  un  tel  point,  qu'on  ne  sauraitraisonnablement 
se  priver  de  son  secours.  Actuellement,  j'en  suis  venu  a 
exiger  de  mes  malades  qu'ils  collaborent  a  leur  cure  en 
se  soumettant  a  la  lettrc,  et  sans  derogation  aucune,  au 
reglementde  vie  eta  riiygienc  alimentaire  que  je  prends 
soin  de  detailler  jusqu'a  la  minutie.  S'ils  entrent  pour 
quelques  semaines  dans  une  maison  d'hydrotherapie,  je 
demande  au  me\lecin  qui  la  dirige,  de  veiller  a  cc  que 
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ces  memos  prescrip  tions  soienttres  regulierement  obser- 
vers. Dans  presque  touLes  lcs  maisons  de  sante  d'Au- 
triche  et  d'Allemagne,  il  y  a  pour  les  dyspeptiques  des 
tables  de  regime,  et  les  succes  therapeutiques,  souvent 
tres  rapides  et  tres  complets  qu'on  y  obtient,  me  parais- 
sent  dus,  pom1  une  bonne  part,  a  cette  excellente  rae- 
sure. 

Bien  entendu,  ce  regime  varie  selon  la  variete  de 
dvspepsie  que  revelentl'examen  clinique  et  l'analyse  du 
sue  gastrique.  J'entends  l'analyse  rep6tee  du  sue  gas- 
trique; car  je  crois  bien  que  sa  teneur  en  acide  chlorby- 
drique  varie  souvent  d'un  moment  a  l'autre,  et  subit  de 
frequentes  oscillations,  generalement  paralleles  aux 
oscillations  du  tonus  dans  les  tuniques  musculaires  de 
l'arbre  arteriel  ou  les  muscles  a  fibres  striees  de  la  vie 
de  relation.  Tel  nevropathe,  hyperchlorliydrique  quand 
il  a  bu  du  vin,  un  verrc  de  liqueur,  du  cafe  trop  sucre, 
ou  quand  le  temps  est  a  Forage,  devient  liypopeptique 
pour  avoir  bu  de  l'eau,  ou  lorsque  la  pluie  est  tombee. 

S'il  presente,  d'une  facon  constante  et  stable,  les  signes 
de  l'liyperchlorhydrie  vraie,  il  faut,  bien  entendu,  le 
mettre  au  traitement classique 1  trop  connu  pour  qu'il  soit 
utile  d'y  insister  ici.  Tout  en  donnant  du  lait,  des  ceufs, 
de  la  viande,  des  legumes  verts;  tout  en  supprimant  ri- 
goureusement  tout  irritant  local  susceptible  d'accelerer 
la  secretion  de  la  muqueuse,  je  prescris,  une  demi-heurc 

(1)  Voir  Linossier,  le  Regime  des  hyperchlorhydriques  in  Presse  me'di- 
cale,  13  mars  1901 . 

I)f.  Flecry.  —  Nouraslhunie.  11 
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avant  ct  deux  hcures  apres  le  rcpas,  le  bicarbonate  tie 
soude  1  a  pleine  euilleree  a  cafe,  depose  sur  la  langue,  el 
balaye  dans  1'estomac  par  un  dcmi-verre  d'eau  do  Vichy. 
En  outre,  il  est  bon  de  temperer  ['excitation  nerveuse, 
mere  de  Hypersecretion  gastrique,  par  le  bromure, 
l'antipyrine  bicarbonatee  et  la  valerianc. 

Dans  les  cas,  plus  frequents,  ou  l'atonie  de  la  muqueuse 
ct  l'hypochlorhydrie  fonciere  s'accompagnenl  d'hyper- 
chlorhydrie  en  feu  de  paille,  voici  l'hygiene  alimentairc 
qui  m'a  donne  les  meilleurs  resultats. 

Aliments  interdits.  —  Mie  de  pain  et  potages  a  la  mie 
depain;  sauces;  conserves  alimentaires;  viandes noires ; 
mets  epices,  gibiers;  poissonslourds;  crustaces  (homard, 
langouste,  ecrevisses,  crevettes);  huitres,  coquillages; 
crudites  (melon,  radis,  salade);  aliments  acides  (oseille, 
vinaigre,  tomates) ;  aliments  gras  (foie  gras,  friture, 
pommes  de  terre  frites,  cliarcuterie) ;  haricots  sees; 
asperges,  cboux,  choux-fleurs ,  choux  de  Bruxelles; 
oignons,  navets,  raves;  sucreries,  patisseries,  crernes 
crues,  fruits  crus,  fromages  faits,  fromages  a  la  creme. 

Aliments  recommandes .  — Pain  grille  froid;  croute  de 
pain  rassis  ou  pommes  de  terre  bouillies  et  salees  en 
guise  de  pain;  03ufs  frais  a  la  coque  peu  cuits,  oeufs 
brouilles,  omelettes  baveuses,  maigre  de  jambon  d'York 

(1)  Je  sais  bien  qu'a  L'heure  actuello  il  est  d'usage  —  je  n'ose  pas  dire 
de  mode  —  dc  donner  aux  dyspeptiques  hypcrchlorli ydi-ujues  de  l'acide 
phosphorique  a  hauLe  dose;  quelques  uns  de  mes  malades,  pour  l'avoir 
essaye,  onl  vu  redoubler  leurs  crises  de  pyrosis;  quelques  autres  aflir- 
ment  en  avoir  tire  do  reels  avantages.  Quoi  qu'il  en  soit  la  condemna- 
tion dc  la  medication  alcaline,  ne  me  parait  pas  devoir  etro  sans  appcl. 
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el  de  Westphalie;  poissons  legers  (soles  ct  merlans) 
grilles  et  bouillis,  assaisonn^s  d'un  peu  de  sauce  blanche ; 
cervelles  et  riz  de  veau,  viandes  blanches  et rouges (veau, 
poulet,  mouton  et  boeuf),  le  maigre  seulement,  grillees  et 
rolies1,  plutdt  un  peu  cuites,  en  quantite  moderee  au 
repas  du  matin,  tres  moderee  au  repas  du  soir,  lequel 
doit  etre  presque  vegetarien.  (Avoir  soin  de  macher  tres 
lentement  la  viande;  si  Ton  a  de  mauvaises  dents  et  si  la 
viande  est  dure,  il  faudra  la  couper  menu  a  Faide  d'un 
masticateur.)  Comme  legumes  :  haricots  verts  tres  ten- 
dres,  artichauts  a  la  sauce  blanche,  purees  fines,  soigneu- 
sement  passees  au  tamis,  de  pommes  de  terre,  de  len- 
lilles,  de  petits  pois  et  de  pois  sees ;  purees  de  salades 
cuites  (cresson,  chic.oree,  epinards);  laitues,  endives  et 
celeri  au  jus.  Pour  dessert :  gateaux  sees  sans  amandes, 
compotes  peu  sucrees,  cremes  cuites,  fromages  cuits. 
Aliments  prepares  avec  un  peu  de  bouillon  et  un  peu  de 
beurre  de  bonne  qualite  :  poivrer  peu  et  saler  assez 
fort. 

Si  le  malade  a  tendance  a  maigrir,  on  pourra,  sans 
inconvenient,  lui  conseiller  de  ne  manger  son  pain  grille 
qu'enduit  de  beurre  de  bonne  qualite,  saupoudre  de  sel 
gris.  C'est  en  pareil  cas  que  l'huile  de  foie  de  morue  et 
les  corps  gras  peuvent  rendre  quelque  service.  Je  ne 

(1)  La  pluparl  des  traitcs  d'liygionc  alinicntairo  recommandent  aux 
dyspepticjues  les  viandes  braisues  ;  cuites  a  retouffee,  dans  leur  jus, 
avec  quantite  d'oignons,  elles  sont  particulieremcnt  indigestes,  et  je 
crois  qu'il  I'aut  les  proscrirc  a  quiconque  digere  peuiblement  et  lente- 
ment. 


IB*  LES  GRANDS  SYMPT0ME8  NEUBASTHENIQUES 

erois  pas  que  la  viande  crue  soil  d'un  r<5el  secours  aux 
neurastheniques  vrais;  sa  seule  indication  est  la  tuber-* 
culose.  Avcc  M.  Vigouroux  el  M.  Gautrelcl,  avee 
Huchard,  j'estime  qu'il  no  faul  donner  que  peu  de  viande 
el  la  donner  bien  cuite;  les  neurastheniques  hypopepti- 
ques,  avec  les  substances  azolees  qu'ils  ingererit,  font 
trop  d'acide  uriqiie  ct  pas  assez  d'urec:  plus  ils  mangent 
de  viande,  plus  ils  fatiguent  leur  appareil  digestif  sans 
benefice  vrai  pour  la  nutrition.  En  outre,  le  fait  seul  de 
manger  des  viandes  rouges  en  grande  quantite  fait,  chez 
eux,  un  appel  excessif  d'acide  chlorhydrique,  et  contri- 
bue  pour  une  grosse  part  a  leur  donner  ces  faims  exces- 
sives,  ces  defaillances,  comme  ils  en  ont  souvent  vers 
5  heures  apres  midi,  ou  vers  le  milieu  de  la  nuit.  Si 
vous  leur  donnez  peu  de  viande,  vous  verrez  se  calmer 
Ires  promptement  ces  faims  nerveuses  qui  s'entretiennent 
par  entrainement,  et  s'exaspercnt  quelquefois  jusqu'a 
Fangoisse.  M.  diaries  Fere  a  decrit,  chez  les  epilepti- 
ques,  un  phenomene  de  faim  angoissante  analogue  a  la 
«  faim-walle  »  des  chevaux.  Certains  chevaux  parlicu- 
lierement  nerveux,  s'arretent  quelquefois  subitemenl  les 
quatrejambes  raidies  et  rivees  au  sol,  l'aireffare;  ilsuffit 
de  leur  donner  quelques  poignees  de  foin  ou  d'avoine 
pour  les  voir  se  detendre  et  reprendre  leur  marche.  De 
meme,  certains  neurastheniques —  car  s'il  s'en  faul  que 
ce  symptorne  soit  special  aux  comitiaux  — ,  sont  pris 
souvent  au  moment  de  se  mettre  a  table,  d'une  angoisse 
Irt  s  pnrticuliere  evidemment  liee  au  besoin  de  manger; 
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parfois  meme,  les  premieres  bouchees  qu'ils  prennent 
exagerem*  encore  cot  etat,  les  grisent  litteralement,  et 
Leur  donnent  le  sentiment  tout  afaitetrange  ctpenible  de 
devenir  legers,  a  ne  plus  toucher  terre.  Dans  ces  mo- 
ments, leur  tension  arterielle  est  extremement  haute; 
mais  tout  rentre  vite  clans  l'ordre  avec  la  suite  du  repas 
Ce  symptome  qui  est  evidemment  un  phenomene  de 
grande  excitation  nerveuse,  disparait  pour  peu  que  Ton 
t'vite  de  stimuler  trop  vivement  l'appetit  des  neurasthe- 
niques. 

Precisement  parce  qu'ils  sont  sujets  aux  hyperchlor- 
hydries  en  feu  de  paille,  par  poussees  violentes  et  vite 
taries,  j'estime  qu'il  faut  leur  faire  faire  quatre  repas  par 
jour.  Au  reveil,  un  ceuf  a  la  coque  avec  un  peu  de  pain 
grille  et  deux  doigts  de  cafe;  a  midi,  repas  principal 
compose  des  aliments  enumeres  plus  haut;  a  quatre 
heures,  une  sandwich  ou  deux  avec  une  tasse  de  th6 
Ieger  ou  une  demi-tasse  de  cafe  noir;  immediatement 
apres  le  repas  de  midile  cafe  noir  a  rinconvenient  de  re- 
tarder  encore  la  digestion  et  de  donner  du  pyrosis;  il 
arrive  memo,  qu'au  lieu  de  reveiller,  comme  on  serait  en 
droit  de  s'y  attendre,  il  augmente  la  somnolence  en 
augmentant  la  dyspepsie;  pris  au  gouter,  il  garde  son 
action  tonique,  et  n'a  pas  d'inconvenients. 

Plus  encore  que  le  cafe,  le  the  fort  —  sans  doute  a 
cause  de  la  tannine  qu'il  contient  —  donne  du  pyrosis, 
des  renvois  acides,  et  predispose  aux  regurgitations  en 
favorisant  la  slenose  spasmodique  du  pylore. 
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II  convient  dc  recommander  aux  malades  de  ne  pas 
coder  au  sommcil  comme  ils  ont  cnvie  dc  Ic  faire  aprl-s 
le  dejeuner;  le  micux  est  qu'ils  s'etendent  dans  un  fau- 
teuil,  lcs  reins  calcs,  l'eslomac  elale,  et  qu'aprfes  une 
vinglaine  de  minutes  de  ce  repos  les  yeux  ouverts,  ils 
fassentune  promenade  d'une  demi-heure  ou  d'unc  heure 
a  pas  lents. . 

Quant  au  regime  des  boissons  il  doit,  je  pense,  Giro 
d'une  extreme  severity.  La  suppression  de  l'alcool  sous 
toutes  ses  formes,  du  vin,  de  toutes  les  boissons  fermen- 
tees,  m'apparait  comme  indispensable  a  la  bonne  con- 
duite  du  traitement.  Beaucoup  de  medecins  ont  coutume 
de  dire  a  leurs  nevropathes  que  l'alcool  leur  est  nuisible, 
mais  qu'ils  peuvent,  sans  inconvenient,  boire  au  repas 
de  l'eau  legerement  rougie,  ou  du  vin  blanc  de  Bordeaux 
coupe  de  deux  ou  trois  fois  son  volume  d'eau  d'Evian, 
de  Thonon  ou  d'Alet.  Je  dois  dire  que  dans  ma  pratique, 
je  ne  m'en  suis  pas  bien  trouve.  Chez  les  hyperehlorhy- 
driques,  plus  l'alcool  est  concentre,  et  plus  il  exagere 
l'hypersthenie  motrice  et  secretoire  de  l'estomac;  mais, 
chezles  bypocblorbydriques,  il  semblo  que  les  breuvages 
obtenus  par  fermentation  basse,  et  pauvres  en  alcool, 
comme  l'eau  rougie,  la  biere,  le  cidre,  le  poire\  accrois- 
sent  notablement  ces  acidites  par  fermentations  secon- 
daires  auxquelles  ils  doivent  la  surproduction  de  gaz,  le 
ballonnement  du  venire  etde  Testomac.  Donnez  a  un  de 
ces  malades  quelques  gouttes  d'eau  de  melisse  ou  d'al- 
cool  a  90°  —  ce  qui  d'ailleurs  ne  me  parait  pas  du  tout 
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recommandable  — ,  et  vous  troublerez  moins  sa  diges- 
tion qu'avoc  un  vcrrc  ou  deux  de  petite  biere  ou  de 
cidre. 

Et  de  meme,  le  lait,  excellent  aux  hyperstbeniques,  est 
fort  mal  tolere  par  les  bypopeptiques  a  cause  de  ces  fer- 
mentations butyriques  et  lactiques,  si  on  commet  la 
faute  de  le  prendre  comme  boisson  pour  le  repas. 

II  est  incontestable  que  rien  ne  procure  d'aussi  bonnes 
digestions  que  le  regime  sec.  Les  neurastbeniques  hypo- 
peptiques,  pour  venir  en  aide  a  leur  peu  d'appetit, 
prennent  coutume  de  faire  glisser  chaque  bouchee  avec 
une  gorgee  ou  deux  de  liquide.  11  en  resulte  que  leur 
sue  gastrique,  deja  trop  pauvre  et  maintenanttout  dilue, 
tout  affadi ,  ne  mord  plus  sur  les  aliments;  pour  peu 
qu'ils  aient  ete  insuffisamment  broyes  par  les  dents  et 
humectes  par  la  salive,  on  juge  de  la  misere  d'uue  pa- 
reille  chimification  :  ce  sont  de  veri  tables  flaques  de 
boue  qui  stagnent  indefiniment  dans  une  poche  gas- 
trique amollie  et  sans  reaction  motrice. 

Le  regime  sec  suffit  quelquefois,  a  lui  seul,  pour 
redonner  quelque  activite  aux  digestions,  en  meme 
temps  qu'un  peu  d'entrain  a  l'appetit.  C'est  une  des 
bonnes  trouvailles  de  Fhygiene  moderne.  Mais  il  a  l'in- 
conv6nient  grave,  de  ne  rien  faire  pour  1' elimination 
des  toxincs  alimentaires,  pour  le  lavage,  si  utile,  du  foie 
et  du  rein1.  II  faut  done  associer  la  metbode  des  repas 

(1)  J'ai  cu  occasion  d'observer  plusieurs  cas  de  coliqucs  hepatiqucs  et 
de  coliques  nephretiques,  evidemment  conseculives  a  l'abus  du  regime 
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sees  ;i  cello  des  abondanls  brcuvages,  ce  qui  se  peul 

faire  de  la  facon  suivante. 

A  8,  9,  10,  11  heures  du  matin;  a  4,  5,  0  beures 
du  soir,  e'est-a-dire  dans  les  moments  ou  l'estomac  est 
vide,  un  grand  nomhre  de  mes  maladcs  prennent  un 
verre  de  bon  lait  coupe"  d'un  tiers  d'unc  cau  alcaline  ou 
indifferente.  On  y  joint,  avec  avantage, une  cuiller6e  d'eau 
de  cbaux  medicinale.  Dans  ce  cas,  le  repas  du  matin  et  le 
gouter  doivent  etre  supprimes  ;  ils  sont  remplaces  par 
le  lait  qui,  meme  additionne  d'eau,  est  un  aliment  tres 
complet.  Si  l'estomac  de  mes  maladcs  se  refuse  a 
digerer  le  lait  —  ce  qui  n' arrive  que  rarement  grace  a 
la  methode  employee,  — ■  je  leur  demande  de  boire  sim- 
plement,  a  intervalles  reguliers,  un  verre  aux  deux  tiers 
plein  d'une  eau  facile  a  digerer.  Les  professions  sont 
nombreuses  ou  il  est  possible  de  prendre  un  peu  d'eau 
ou  de  lait  sans  interrompre  ses  occupations. 

Gette  facon  de  faire,  qui  unit  au  regime  sec  le  lavage 
continu  du  sang,  ne  favorise  pas  beaucoup  la  contrac- 
tion intestinale.  Presque  totalement  sevre  d'aliments 
fermentes  ou  fermentescibles,  Tintestin  reagit  moins 
encore  qu'auparavant ;  les  diarrhees  noires  et  iV'tides, 
survenant  par  acces,  disparaissent  completement :  le 

see,  si  bien  que  j'en  suis  venu  a  ne  jamais  prescribe  la  suppression  abso- 
lue  des  boissons,  myme  aux  obeses  qu'il  s'agit  de  faire  maigrir.  A  con- 
dition de  faire  boire  les  dyspeptiques  aux  heures  oil  l'estomac  est  vide, 
on  peut.  sans  inconvenients  pour  leur  digestion  et  avec  grand  avontage 
pour  leur  etat  general,  lour  faire  absorber  un  litre  par  jour  d'eau  pure, 
de  lait  ou  de  quelque  breuvagc  diurctique  (cau  lactosee,  tisane  de 
queues  de  cerises,  etc.,  etc.). 
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Volume  de  L'urine  6mise  en  vingt-quatre  heures  s'accroit 
eonsiderablemcnt,  la  constipation  demeure  plus  tenacc 
&ue  jamais,  surtout  cliez  les  malades  qui  prenncnt  beau- 
coup  de  lait.  Des  lors,  il  devicnt  necessaire  pour  toute  la 
duree  du  traitement,  de  donner  aux  neurastheniques 
des  laxatifs  quotidiens,  dont  on  changera  frequemment 
la  formule,  pour  eviter  que  I'intestin  ne  se  blase,  ainsi 
qu'il  fait  bien  vite  d'un  meme  purgatif.  Chaque  soir,  a 
riieure  de  son  diner  ou  a  l'beure  de  son  coucher,  le 
neurasthenique  prendra  cascarine  ou  euonyminc,  rhu- 
barbe,  tamar,  grains  de  sante  ou  cachets  laxatifs ;  et  le 
lendemain  matin,  apres  une  garde-robe  ainsi  obtenue, 
il  fera  bien,  s 'il  a  quelques  loisirs,  de  pratiquer  un  grand 
lavage  de  son  gros  intestin.  Pour  combattre  leur  cons- 
tipation, je  conseille  souvent  a  mes  nevropathes  des 
lavements  a  l'eau  salee ;  de  meme  que  l'injection  sous- 
cutanee  ou  intra-veineuse  provoque  le  relevement  de 
la  tension  arterielle  par  resserrement  de  la  tunique 
musculaire  de  tout  l'arbre  circulatoire,  de  meme  le  lave- 
ment de  serum  artificiel  releve  la  tension  intra-intesti- 
nale,  favorisc  l'expulsion  des  matieres  fecales,  et  redonne 
quelque  tonicity  a  la  tunique  musculaire  du  colon.  S 'il 
s'absorbe  un  peu  d'eau  sale'e,  c'est  tout  benefice  pour  le 
malade,  son  etat  general  ne  pouvant  qu'y  gagner. 

Si  main  tenant  nous  faisons  le  bilan  des  benefices 
obtenus  par  un  regime  alimentaire  comme  celui  que 
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nous  vcnons  de  dire,  nous  constaterons  qu'a  lui  soul  il 
suffit  k  supprimcr  loul  un  cortege  de  sympt6mes  qui 
compLent  au  nombre  des  plus  penibles  et  des  plus  im- 
porlants  du  mal  neurasthenique. 

A  un  regime  bien  compris  et  retoucbe  comme  il  con- 
vient  apres  quelques  tatonnements  inevitables,  on  ne 
voit  guere  resistor  la  dyspnee  mecanique  ou  la  dyspnee 
toxialimentaire,  la  congestion  de  la  face,  la  somnolence 
d' apres  le  repas,  l'extreme  baisse  de  la  tension  arte- 
rielle  qui  le  precede,  l'extreme  hausse  qui  le  suit1.  Sous 
Tinfluence  de  la  seule  hygiene  alimentaire,  j'ai  vu  cent 
fois  s'attenuer  ou  disparaitre  non  seulement  les  malaises 
gastriques  proprement  dits,  mais  le  vertige  neurasthe- 
nique,  les  douleurs  nevralgiformes,  les  douleurs  vesi- 
cales,  un  tres  grand  nombre  d'insomnies  ;  sans  compter 
que,  chez  beaucoup  d'byperchlorhydriques,  la  suppres- 
sion de  tous  les  irritants  de  la  muqueuse  et  de  tous  les 
excitants  du  systeme  nerveux  central,  suffit  a  amener 
une  detente  generale,  oil  leurs  souffrances  digestives 
comme  leur  irritation  mentale  trouvent  un  grand  apai- 
sement.  II  n'est  pas  rare  de  voir  les  neurastheniques 
excites,  ceux-la  surtout  qui  sont  plutot  arthritiques, 
goutteux  et  arterio-sclereux  que  proprement  deprimes, 
n'avoir  pour  ainsi  dire  point  besoin  du  traitement  qui 
s'adresse  surtout  au  systeme  nerveux,  et  trouver  dans 
le  seul  regime,  au  lieu  de  Tetat  d'esprit  sombre,  inquiet 


(I)  Voir  page  43  le  graphique  n°  9. 
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et  farouche,  hargneux  et  colore  ou  ils  vivaienl,  une  lege- 
iflr  ddtendue,  un  bien-etre  allegro,  et,  pour  tout  dire, 
une  euphoric  qui  les  nSconcilie  avec  la  vie: 

Mais  il  est  juste  de  dire  aussi  que,  cliez  les  vrais 
deprime's  a  l'estomac  atone  et  hypochlorhydrique,  le 
meilleur  regime  du  monde  qui  leur  donne  la  paix  diges- 
tive, ne  leur  redonne  point  la  joie  ;  il  supprime  chez  eux 
to  us  phenomenes  d'excitation,  de  fausse  congestion, 
d'enervement,  mais  il  les  laisse  dans  un  etat  d'indiffe- 
rence  et  de  torpeur,  de  mollesse  vitale  et  de  fade  melan- 
colie,  qui  necessitent,  comrae  seconde  partie  du  traite- 
nient,  l'intervention  de  la  medication  tonique. 


CHAPITRE  VI 


LES  TROUBLES  DE  L'EXCRETION  URINAIRE 
ET  DE  LA  NUTRITION 


So-mmaihe.  —  Dilliculte  de  ce  genre  de  recherches.  —  Opinions 
-  diverses,  parfois  contradictoires.  — M.  Albert  Robin;  M.  liau- 
trelet;  MM.  Joulie  et  Cautru.  —  Mes  observations  personnelles  : 
resume  de  leu'rs  principales  donnees.  —  Essai  d'intcrpretalion.  — 
Les  troubles  de  la  nutrition  sont  encore  sous  la  dependance  du 
systeme  nerveux  central.  —  Conclusions  therapeutiques . 

Depuis  tanlot  dix  ans  que  jc  m  effbrce  de  surprendre 
la  nature  intime  du  syndrome  de  Beard,  j'ai  toujours 
pense  que  1' analyse  des  urines  devait  me  procurer  des 
indications  importantes.  J'en  ai  fait  faire  un  ties  grand 
nombre,  aussi  detaillees,  aussi  precises  que  possible,  et 
je  n'ai  cesse  d'en  interroger  les  donnees,  pour  leur 
demander  de  me  fournir  quelque  trait  caracteristique, 
auelque  signe  vraiment  topique  de  repuisement  du  sys- 
feme  nerveux. 

Ce  sont  ces  observations  personnelles  que  je  reunis 
dans  ce  ehapitre.  Non  point  que  je  les  considere  comme 
tout  a  fail  neuves  et  decisives ;  je  les  tiens  pour  line 
contribution  toute  modeste  et  partielle  a  l't'lude  de  la 
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question,  qui  estcomplexe  et  difficile.  Pour  imparfailes 
que  soient  les  notions  que  Ton  Irouvera  ci-apres,  elles 
ne  scront  pourLant  pas  sans  nous  renseigner  quelquc; 
peu  sur  l'etat  de  la  nutrition  chez  les  neurastheniques. 

Rappclons  tout  d'abord  ce  que  M.  Albert  Robin  disail 
reeemment  a  la  Societe  de  Therapeutique  1  :  «  Beaucoup 
de  neurastheniques  sont  des  phosphaluriques,  et  gueris- 
sent  de  leur  neurasthenic  quand  on  a  remedie  a  I' Eli- 
mination exageree  des  phosphates ;  un  certain  nombre 
d'autres  ont  de  1' albuminuric  fonctionnelle ;  ici  encore 
une  therapeutique  active  suppose  avant  tout  un  dia- 
gnostic exact  et  detaille.  Dans  d'autres  cas,  j'ai  constate 
que  la  neurasthenie  peut  dependre  uniquement  d'une 
phosphorurie  que  seule  pourra  deceler  une  analyse  com- 
plete des  formes  diverses  sous  lesquelles  le  phosphore 
s'elimine  par  les  uririfs.  Voici  ce  que  Ton  constate  dans 
ces  cas  :  en  m'attaquant  a  ce  trouble  de  la  nutrition, 
j'ai  vu,  chez  plusieurs  malades,  disparaitre  rapidement 
des  symptdmes  neurastheniques  tres  marques,  contre 
lesquels  les  medications  les  plus  rationnelles  en  appa- 
rence  etaient  restees  impuissantes.  Enfin,  chez  un 
petit  nombre  de  neurastheniques  que  j'ai  examines,  je 
n'ai  trouve  aucun  trouble  morbide  qui  me  permit  d'amor- 
cer  ma  therapeutique  :  je  les  ai  consideres  comme 
atteints  de  neurasthenie  primitive,  sans  me  dissimuler 
que  cette  opinion  pouvait  tenir  simplement  a  un  examen 


(1)  Suancc  du  1"  aoiit  1900. 
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insuffisant.  C'est  chez  oes  malades  qu'on  doit  mettre  on 
ceuvre  toutes  les  ressources  de  la  medication  psychique 
el  de  I'hygiene  (vie  en  plcin  air,  distractions,  voyages, 
isolement,  etc.). 

«  En  realite,  voici  ce  qui  se  passe  si  on  examine 
attentivement  ces  malades.  Sur  100  neurastheniques, 
25  p.  100  relevent  du  traitement  gastrique.  Chez  presque 
tous  les  autres,  on  rencontre  des  troubles  de  la  nutri- 
tion et  des  eehanges  anormaux  :  15  p.  100  sont  atteints 
de  phosphaturie  ;  10  p.  100  sont  atteints  de  phospha- 
turie  albuminurique.  Chez  10  p.  100  des  cas,  le  phos- 
phore  est  incompletement  oxyde  et  il  y  a  phosphorurie. 
Un  certain  nombre  presenle  de  la  demineralisation 
onranique  avec  un  coefficient  de  demineralisation  qui 
monte  de  30  p.  100,  coefficient  normal,  jusqu'a  SO  et 
60  p.  100. 

«  Si  nous  additionnons  tous  ces  cas  dont  nous  venous 
de  parler,  nous  arrivons  a  un  taux  de  65  p.  100  de  neu- 
rastheniques qui  peuvent  benelicier  d'un  traitement 
approprie,  en  un  mot  qui  sont  justiciables  d'un  traite- 
ment etiologique  et  pathogenique.  » 

Peut-etre  n'est-il  pas  impossible  de  concilier  cette 
doctrine  et  le  traitement  rationnel  qui  en  decoule  avec 
la  throne  pathogenique  ct  le  traitement  que  j'ai  cru 
devoir  adopter.  Mais  c'est  la  un  point  sur  lequel  il  vau- 
'lia  mieux  revenir  tout  a  l'heure.  Je  liens,  auparavant, 
a  rappeler  les  publications  faites,  a  differentes  dates, 
sur  le  meme  sujet,  par  M.  Vigouroux  ct  M.  Gautrelet, 
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qui  nous  onl  donm-  de  la  neurasthinie  et  de  Tarlliri- 
tisme  unc  conception  tres  g6neralement  adoptee  jusqu'a 
ces  dcrniers  temps. 

J'ai  prie  M.  Gaulrelet  de  vouloir  Lien  preciser  sa 
doctrine  en  quelques  ligncs,  resumant  avec  netlete"  ce 
qui  en  fait  l'essentiel,  ctje  cite  textuellementla  note  qu'il 
me  communique. 

«  Lorsque,  au  moyen  de  la  methode  de  Drouin 
(hemoacidimetrie,  hemoalcalinimetrie),  on  etudic  dans 
le  serum  du  sang  des  neurastheniques  le  rapport  global 
existant  entre  les  acides  et  les  bases,  on  est  frappe  de 
ce  fait  qu'il  y  a  toujours  disproportion  entre  ces  deux 
groupes  chimiques,  et  disproportion  dans  le  sens  de 
l'elevation  du  premier  relativement  au  second.  Les  neu- 
rastheniques sont  done  biologiquement  parlant,  des 
malades  presentant  tous  une  diminution  de  la  basicite 
humorale,  ou  plus  exactement  une  surelevation  de  l'aci- 
dite  plasmatique. 

«  Et  ainsi  semblent  s'expliquer  —  en  admettant  une 
irritation  permanente  chimique  des  filets  nerveux  par 
un  plasma  hyperacide  —  les  reflexes  exageres  que 
presentent  lesdits  neurastheniques,  reflexes  exageres 
qui  caracterisent  precisement  la  maladie  connue  sous 
le  nom  de  neurasthenie. 

«  Or,  l'urine  n'etant  en  somme  autre  chose  qu'un  liquide 
excrementitiel,  representant  a  la  fois  les  dechets  de  1'as- 
similation  et  les  produits  de  la  desassimilation  orga- 
niques,  liquide  forme  des  elements  cristalloides  (inu- 
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tiles  on  toxiques)  du  sang-,  l'etude  analytique  des  urines 
des  m£mes  neurastheiiiques  conduit  naturellement  a  des 
psultats  chimiques  paralleles  a  ceux  de  riitmioacidi- 
iiK'li  ie.  On  y  constate  toujours  chez  les  neurastheniques 
une  exageration  de  l'acidite  organique  se  traduisant 
generalement  par  la  presence  d'acides  libres  de  la  serie 
grasse  :  l'acide  lactique  en  particulier. 

«  Mais  l'urologie  des  neurastheniques  fournit  cepen- 
dant  des  resultats  semeiologiques  plus  complets  que 
leur  hemoacidimetrie.  En  effet,  a  cote  de  l'augmentation 
constante  de  l'acidite  on  y  trouve  encore  : 

«  1°  Constante,  aussi  une  augmentation  de  l'indican 
et  du  skatol  —  les  deux  glucosides  normaux  des  phe- 
nols produits  dans  toutes  les  fermentations  intesti-, 
nales. 

«  2°  Non  constante,  mais  frequente,  une  exageration 
du  ((  rapport  »  urobiline  relativement  au  «  rapport  » 
elements  fixes,  pour  les  normales  individuelles  des 
malades  observes. 

«  On  s'explique  ainsi  : 

«  1°  Comment  a  c6te  de  la  deviation  de  la  nutrition 
generale  caracterisee  par  1'hyperacidite  humorale  — 
creant  avons-nous  dit  une  irritation  speciale  du  systeme 
ni'i  \  eux  —  se  prescntent  d'aulres  troubles  nerveux  qui 
ne  sont  en  somme  que  les  manifestations  de  pbenomenes 
d'auto-intoxieation  par  l'indican  et  le  skatol  en  exces 
dans  le  torrent  circulatoirc  ; 

«  2°  Comment  une  simple  alcalinisation  de  ces  malades 
De  Fleury.  —  Neurasthenic.  12 
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puissc  ameliorer  leurs  manifestations  ncrvcuscs.  sans 
toutcfois  arriver  a  les  faire  disparattre. 

«  Cost  que,  en  effet,  cet  indican  et  ce  skatol  en  execs 
6tant  dus  :  soil  a  des  fermentations  gastro-intestinale^ 
liees  a  de  l'hypochlorhydrie  gastrique  dependant  de 
l'liyperacidite  generale  ;  soil  a  une  asepsic  intestinal! 
inferieure  h  la  normale  par  diminution  de  la  secretion 
biliaire,  il  s'ensuit  que  :  l'urologie  permettant  de  doser 
l'indican  el  le  skatol  elimines,  e'est-a-dire  l'indican  et 
le  skatol  en  surcharge  dans  le  torrent  circulatoire :  l'uro- 
logie permettant  de  doser  le  chlore  elimine,  e'est-a-dire 
eelui  non  employe  dans  la  secretion  gastriquc;  l'urologie 
conduisant  a  la  connaissancc  de  Turobiline  eliminee, 
e'est-a-dire  au  rapport  de  la  fonclion  hepatique  avec  la 
normale  —  on  peut  par  son  intermediaire,  non  seule- 
ment  au  point  de  vue  pathogenique  raltacher  la  neuras- 
thenic a  la  grande  classe  des  maladies  par  diminution 
des  echanges  organiques,  mais  encore  specifier  le  point 
de  depart  gastrique  ou  hepatique  des  differentes  formes 
de  neurasthenic,  par  consequent  etre  conduit  a  une 
therapeutique  rationnelle  de  ces  deux  formes  difle- 
ivntes. 

«  L'urologie  des  neurastheniques  fournit  enfin  par 
l't'lude  du  rapport  du  volume  au  rapport  des  elements 
fixes,  un  renseignement  precieux  sur  l'6tat  des  parois 
du  torrent  circulatoire,  en  indiquant  nettement  s'il  y  a 
hypertension  ou  hypotension  arterielles  :  conditions 
opposees  mais  a  resultantes  equi\ alentes  au  point  de  vue 
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|e  rinsomnie  dont  ccs  maladcs  sont  la  pluparL  du  temps 
ai'iliges. 

«  En  resume,  au  point  de  vue  urologique  : 

«  1°  Tous  les  neurastheniques  presentent  une  hypcra- 

cidile  marquee  et  un  exces  d'indican  et  de  skatol; 
«  2°  Les  neurastheniques  gaslriques  offrcnt  simulta- 

nement  une  exageration  notable  do  l'excretion  chloru- 

rique ; 

«  3°  Les  neurastheniques  liepatiques  olFrent  en  plus 
une  exageration  sensible  de  l'excretion  urobilinique; 

«  4°  Les  neurastheniques  souffrent  d'insomnie  par 
hypertension  arterielle  toutes  les  fois  que  le  rapport 
volume  est  superieur  au  rapport  elements  fixes. 

«  5°  Les  neurastheniques  souffrent  d'insomnie  par 
hypotension  arterielle,'  toutes  les  fois  que  le  rapport 
volume  est  inferieur  au  rapport  elements  fixes. 

«  Ci-dessous  deux  exemples  d'urologic  de  neurasthe- 
nique,  le  premier  etant  celui  d'un  neurasthenique  gas- 
trique  avec  hypertension  arterielle,  le  second  correspon- 
dant  a  celui  d'un  neurasthenique  hepatique  avec  hypo- 
tension arterielle. 
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II  est  interessant  d'opposer  cette  conception  de  l'uro- 
logie  neurasthenique  basee  en  tres  grande  partie  sur 
I'hyperacidite  du  sang  et  de  Purine,  a  la  fagon  de  voir 
de  M.  le  Dr  Cautru  qui  tient  l'alcalinite  du  sang  et  de 
l'urine  pour  beaucoup  plus  frequentes  qu'on  ne  croit. 

Voici  a  ce  sujet  la  note  qu'il  a  bien  voulu  me  com- 
muniquer  : 

«  On  a  pense  jusqu'alors  assez  generalement  que  les 
urines  des  neuraslbeniques,    surtout   lorsqu'ils  sont 
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jirthritiques,  6taient  hyperacides.  Jo  pense,  au  con- 
paire,  que  si,  au  lieu  de  prendre  les  urines  dcs  vingt- 
qualre  heures  influences  par  les  fermentations  diges- 
tives, on  n'examine  que  l'urine  a  jeiin,  celle  qui  repr6- 
scnle  le  plus  exactement  la  composition  du  serum  san- 
luin,  et  qu'on  les  examine  le  plus  pres  possible  de 
remission,  on  les  trouvera  plus  ou  moins  hypoacides, 
quelquefois  alcalines.  J'estime  a  1  sur  10  a  peine,  le 
nombre  des  hyperacides,  les  seuls  justiciables  de  la 
medication  alcaline. 

«  Gette  hypoacidite  des  neurastlieniques  peut  elre  : 

1°  D'origine  nerveuse.  —  J'ai  demontre  a  la  Societe 
de  Therapeutique  (9mai  1900)  que  les  emotions  penibles, 
les  chagrins,  etc.,  les  idees  tristes,  le  surmenage  ner- 
veuxquel  qu'il  soit,  faisaient  baisser  l'acidite  urinairc  ; 

2°  D'origine  digestive.  — -  Un  grand  nombre  de  neu- 
rastlieniques sont  hyperchlorhydriques.  Or,  l'urine  des 
hyperchlorhydriques  est  toujours  hypoacide  par  le  meca- 
nisme  suivant.  Les  chlorures  sont  decomposes  en  acide 
chlorhydrique  et  en  soude.  1/ acide  etant  forme  d'une 
facon  exageree  et  restant  dans  l'estomac,  Texces  de 
soude  resultant  de  cette  decomposition  des  chlorures  de 
sodium,  passe  dans  le  sang  et  alcalinise  ainsi  les  urines; 

3°  D'origine  hepalique,  soit  par  torpeur  du  foie  (foie 
torpide,  atone  comme  les  aulres  organes),  soit  par  irri- 
tation du  foie  par  les  fermentations  digestives.  Dans  les 
deux  cas  le  foie  manque  a  une  de  scs  fonctions,  la 
transformation   en  uree  du  carbonate  d'ammoniaque 
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provenant  do  la  desassimilalion  des  cellules.  Le  carbo- 
nate d'ammoniaque  travorsanl  le  foie  passe  dans  le  sang 
et  los  urines,  qui  sont  ainsi  hypoacides. 

«  L'acidite  sanguine  est  due  en  partie  au  phosphate 
acide  do  soudo.  Cette  acidite  mainlicnl  solubles  los  phos- 
phates de  chaux  et  de  magnesie.  Le  neurasthenique 
brulant  beaucoup  d'acide  phosphorique,  le  sang  n'en 
contient  plus  assez,  les  phosphates  deviennent  neutres  et 
s'eliminent.  C'est  la  phosphaturie  des  neurastheniques 
qui  aboutit,  tdt  ou  tard,  a  la  dephosphatisation  et  k  la 
cachexie.  L'albuminurie  de  certains  neurastheniques  a 
probablement  pour  cause  1'inflammation  des  reins  par 
la  presence  ou  le  passage  a  leur  niveau  des  phosphates 
insolubles.  Tanl  que  les  reins  ne  sont  pas  loses,  cette 
albuminuric  guerit  par  le  relevement  de  l'acidite  san- 
guine. » 

Tels  sont  les  faits  observes  par  M.  le  D1  Cautru.  Je 
les  donne  sans  y  ajouter  de  commentaires  et  sans  tenter 
d'en  faire  la  critique,  pour  ce  motif  que  je  n'ai  eu  que 
bien  rarement  occasion  de  rechercher  1'alcalinite  ou 
racidite"  de  l'urine  au  moment  raeme  de  1'^mission  mati- 
nale.  Dans  la  plupart  de  mes  observations,  Panalyse  ne 
se  faisait  que  beaucoup  plus  tardivement;  en  regie  gene- 
rale,  l'urine  elait  hyperacide,  surtout  chez  les  neuras- 
theniques hypochlorhydriques  que  je  tiens  pour  les  plus 
nombreux. 


LES  TROUBLES  DE  L'EXCRETION  URINAIRE  185 

Mais  ce  sont  la  des  fails  qui  appcllcnt,  je  crois,  de  plus 
tongues  recherches.  Sur  ce  point,  comme  sur  beaucoup 
4'autres  de  la  chimie  biologique,  il  me  paralt  prudenl 
de  surseoir  quelque  temps  encore,  et  de  ne  pas  donner 
de  conclusions  trop  hativcs. 

C'est  ce  sentiment  de  reserve,  je  dirai  presque  de 
timidite  scientifique,  que  m'a  procure  l'etude  compara- 
tive des  analyses  d'urines  qui  s'accumulent  dansmes  car- 
tons depuis  sept  ou  huit  ans. 

J'ai  du  d'aborden  eliminer  un  grand  nombre  :  les  unes, 
parce  qu'elles  se  rapportaient  a  des  cas  de  neurasthenic 
incertains  ou  compliques  de  quelque  maladie  concomi- 
tante,  les  autres,  parce  que  1' analyse  etait  muette  sur 
certains  points  que  je  tiens  aujourd'hui  pour  essen- 
tiels. 

Tout  compte  fait,  il  me  reste  une  soixantaine  de 
bonnes  analyses,  faitcs  pour  la  plupart  dans  le  labora- 
toire  de  MM.  Herisson  et  Masselin  dont  la  competence 
technique  est  hors  de  doute.  M.  Herisson  ne  s'est  pas  con- 
ten  it'  de  faire  ces  analyses  :  il  m'a  aide  a  les  interpreter,  et 
de  toutes  facons  sa  collaboration  m'a  ete  precieuse. 

Nos  analyses  portent  principalement  sur  les  points  sui- 
vants  :  quantite  en  vingt-quatre  heures;  densite;  acidile; 
acidc  urique  ;  uree;  phosphates  ;  chlorurcs ;  albumine; 
pigments  biliaires  ;  urobiline  ;  indican  ;  coefficients 
d'o.xydations  ou  d'utilisalion  azotee  de  Robin;  coeffi- 
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cirnls  de  deniineralisation  ;  rccbercbes  do  l'azoturie  etde 

la  phosphaturie  absolues  ou  relatives. 

De  la  phosphorurie  je  n'ose  veritablement  rien  dire, 
lant  il  a  paru  difficile  a  mon  collaboraleur  d'evaluer.  en 
se  tenant  a  l'abri  des  causes  d'erreurs  possibles  si  noin- 
breuses,  le  rapport  du  phospliore  oxyde  au  phosphore 
insuffisamment  oxyde.  Je  sais  simplcment  que.W.  Albert 
Robin  est  maintenant  en  possession  d'une  metbode  qui 
lui  donne  bcaucoup  de  precision  dans  ces  recbercbes 
difficiles  ct  je  m'incline,  sans  la  moindre  discussion 
devant  son  opinion  sur  ce  point  particulier.  On  sait 
qu'il  evalue  a  10  p.  100  environ  lcs  cas  de  neuras- 
thenie  attribuables  a  l'exces  d'eliminalion  du  pbos- 
phore. 

Pour  ce  qui  est  du  reste  voici  quelles  moyennes  nous 
avons  obtenues  : 

La  guantite  d'urines  emise  en  vingt-qualre  heures  a 
6te  normale  dans  la  proportion  de  20  p.  100,  augmcnkV 
dans  la  proportion  de  14,  et  diminuee  dans  la  propor- 
tion de  66  p.  100. 

Densite  :  augmentee  59  fois,  diminuee  H  fois,  nor- 
male 30  fois. 

Acidite  :  normale  29  fois,  diminuee  12  fois,  augmented 
59  fois. 

Acide  urique  :  en  cxces  61  fois,  normal  14  fois,  dimi- 
nue  25  fois. 

Uuree  a  ete  augmcnlee  35  fois,  diminuee  57  fois, 
normale  8  fois. 
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Phosphates  en  cxces  2G  fois,  en  diminution  43  fois, 
normaux  31  fois. 

On  sail  que,  chez  I'homme  normal,  la  proportion  des 
phosphates  alcalins,  c'est-a-dire  des  phosphates  de  soude 
el  de  potasse,  est  aux  phosphates  terreux  (phosphates  de 
chaux  et  de  magnesie)  comme  3  est  a  1.  Cliez  nos 
malades  nous  avons  souvent  observe  Tinversion  de  cette 
formule.Nous  ne  F avons  trouvee  normale  que  19  fois  sur 
lOOalorsqu'il  y  avait81  fois  sur  lOOexcesdes  phosphates 
Brreux  par  rapport  aux  phosphates  alcalins. 

73  fois  sur  100  nous  avons  trouve  de  Yindican  ou  du 
skatol,  et  bien  plus  rarement,  6  a  7  fois  seulement,  des 
sulfo-conjugues. 

Les  chlorures  sont  augmcntes  56  fois  sur  100  ;  nor- 
maux 18  fois,  diminues  26  fois. 

12  fois  sur  100  il  y  avait  des  pigments  biliaires  et 
10  fois  de  Yurobiline. 

J'ai  releve  28  fois  des  traces,  presque  toujours  non 
dosables,  A'albumine. 

II  s'est  trouve  que  le  coefficient  des  oxydations  a  ete  : 
normal,  18  fois. 
exagere,  27  fois. 

au-dessous  de  la  moyenne,  55  fois. 
Coefficient  de  la  deminercdisalion  : 

normal,  19  fois. 

exagere,  21  fois. 

diminue,  60  fois. 
Quant  au  rapport  acide  phosphorique  sur  azote  total 
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il  m'a  donne"  :  19  fois  de  la  phosphaturie  relative,  49  fbid 
•  If  I'azoLurie  relative,  et  32  fois,  la  normale. 

Ici,  comme  partoul,  il  nous  faut  faire  lc  depart  entre 
les  neuraslheniques  a  hypotension  artcrielle,  simplement 
deprimes,  et  les  intoxiques  a  hypertension.  Chez  les 
deprimes  simples,  lc  volume  en  24  licures  est  moindre, 
l'liree  plus  basse,  le  coefficient  des  oxydalions  plus 
faible.  Chez  les  hypertendus,  alcooliques,  goutteux, 
arterio-sclereux,  le  liquide  est  plus  abondant,  on  trouve 
frequemment  des  traces  d'albumine  et  l'acide  urique 
predomine  largement.  Chez  les  uns  comme  chez  les 
autres,  il  est  habituel  de  constater  l'exces  urique  par 
rapport  a  l'uree,  et  l'exces  de  phospliates  terreux  par 
rapport  aux  phosphates  alcalins. 

Telles  sont  les  moyennes  que  me  fournissent  mes 
observations.  Elles  sont en  disaccord  sur  plus  d'un  point 
avec  celles  de  quelques  autres  observateurs,  certaine- 
ment  plus  rompus  que  moi  a  ce  genre  de  recherches. 
Cost  ainsi,  par  exemple,  que  la  phosphaturie  et  la  demi- 
neralisation  excessives  me  sont  apparues  beaucoup  plus 
rarenient  et  beaucoup  moins  nettement  qu'a  M.  Albert 
Robin.  Peut-etre  pourra-t-on  me  reprocher  justement 
cette  statisliquc  sur  un  nombre  insuffisant  d'analyses 
d'urines  (60  seulement).  Je  tombe  volontiers  d'accord 
qu'on  ne  saurait  asscz  multiplier  les  recherches  avanl 
d'apporter  en  pareille  matiere  des  conclusions  fermes. 
Evidemment  la  formule  urologique  de  la  neurastbenie 
est  encore  a  trouver.  J'ai  deja  dit  que  cette  petite  etude 
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no  me  semblait  devoir  y  contribuer  que  pour  unc  part 
fort  modeste;  elle  n'a  guere  qu'un  mirite,  c'est  que  te 
diagnostic  neuraslbenic  a  toujours  ete  fait  avec  beau- 
coup  de  soin,  apres  plusieurs  jours  d'observation  minu- 
leuse,  tous  les  cas  douteuxou  complexes  etant  elimines. 

Si  maintenant  nous  nous  attachons  a  comprendre  la 
signification  de  cbacun  des  petits  symptdmes  que  nous 
venous  d'enumerer,  nous  aboutissons  cependant  a  un 
certain  nombre  de  notions  qui  ne  sont  pas  tout  a  fait 
sans  enseignement  pratique. 

Si  la  quantite  d'urine  emise  en  vingt-quatre  heures 
est  ordinairement  tres  au-dessous  de  la  moyenne,  c'est, 
vraisemblablement,  que  la  tension  dans  l'artere  renale 
et  le  systeme  vasculaire  tout  entier  est,  elle-meme,  infe- 
rieure  a  ce  qu'elle  doit  etre  ;  il  est  en  effet  frequent  de 
constater,  au  sphygmomanometre,  une  diminution  sen- 
sible de  la  pression  sanguine  chez  les  epuises  du  sys- 
teme nerveux.  La  densite  de  leur  urine  est  un  autre 
effet  de  la  meme  cause. 

L'exces  babituel  d'acide  urique  par  rapport  a  l'uree 
semble  nous  indiqucr,  cbez  les  malades  qui  nous  oc- 
cupent,  une  insuffisance  de  la  combustion  ;  apres  cela 
rien  de  moins  elonnant  que  de  trouver  babituellement 
abaisse  le  coefficient  d'utilisation  azotee  de  Robin. 

L'urine  des  neurastbeniques  est  generalement  trop 
ricbe  en  cblorures.  II  y  a  quelque  vraiseuiblance  a  dire 
quecette  liypercldorurio  est  le  fait  ordinaire  des  dyspep- 
tiques  hvpocblorliydriques,  que  je  crois  etre  les  plus 
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noinbreux;    il    semblc,  d'apres   les  observations  do 
M.  Joulie  eL  de  M.  Cautru,  que  Jes  hyperchlorhydriques 
aient,  au  contraire,  des  urines  pauvres  en  cldorure  de  j 
sodium. 

73  fois  sur  100,  les  nevropathes  ont  dans  1'urine  de 
l'indican  ou  du  skalol ;  chacun  sait  que  cela  signifie  la 
penetration  dans  le  sang  des  rcsidus  en  voie  de  putre- 
faction de  la  digestion  intestinale. 

Je  n'ai  vu'qu'assez  rarement  la  phosphaturic  vraie 
chez  mes  neuraslheniques  et  je  ne  saurais,  jusqu'a  plus 
ample  informe,  la  tenir  pour  un  symptome  habituel. 
19  fois  sur  100  j'ai  releve  de  la  pliosphaturie  relative 
(rapport  acide  phosphorique  sur  azote  total):  IS  fois  sur 
19  cette  pliosphaturie  n'etait  que  peu  marquee;  4  fois 
seulcment  elle  avait  une  grosse  importance  numeriquo. 

En  revanche,  j'ai  rencontre  presque  constamment 
(81  fois  sur  100)  cet  exces  de  phosphates  terreux  par 
rapport  aux  phosphates  alcalins,  quYvonet  Berlioz  ont, 
jecrois  bien,  signale  les  premiers,  et  auquel  M.  Herisson 
attache  une  importance  quasi  pathognomonique.  Sans 
aller  tout  a  fait  aussi  loin,  il  me  faut  bien  admettre  que 
c'est  la  l'une  des  caracteristiques  les  moins  inconstantes 
de  la  formule  urologique  de  la  neurasthenic 

La  presence  de  traces  non  dosables  d'albumine  dans 
1'urine  des  epuises  du  systeme  nerveux  n'est  point 
t  xceptionnelle.  Je'l'ai  renconlrec  pour  ma  part  28  fois 
sur  100.  Sans  doute  il  ne  s'agit  souvent  que  de  cette 
albuminuric  Iransitoire,  ditc  fonctionnclle.dont  M.  Albert 
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Robin  nous  a  donne  une  si  juste  description.  Mais  il  ne 
fan!  point  oublier  que,  tres  souvent,  on  voit  la  depression 
du  systeme  nerveux  et  la  tendance  a  la  melancolie. 
h'gtre  rien  d'autre  que  Tun  des  signcs  avant-coureurs 
d'une  arterio-sclerose,  d'une  cardio-sclerose,  d'une  scle- 
rose renale.  On  prend  souvent  pour  de  simples  nevro- 
lathes  des  malades  atteints  du  chloro-brightisme  de 
M.  Dieulafoy,  ou,  de  Tune  de  ccs  intoxications  alimen- 
taiies  si  heureusement  revelees  par  M.  Huchard.  Ce 
sont  la  des  fails  qu'il  importe  de  ne  pas  oublier  sous 
peine  d'instituer  un  traitement  inefficace. 

L'urobiline,  relevee  10  fois  sur  100  denote,  a  ce  qu'il 
semble,  l'epuisement  fonctionnel  de  la  cellule  hepa- 
tique. 

Parmi  les  divers  coefficients  que  M.  Albert  Robin  nous 
a  appris  a  recbercher,  e'est  a  celui  qu'il  nomme  «  coef- 
ficient d'utilisation  azotee  »  qu'il  faut  attacher,  je  crois 
bien,  la  plus  grande  importance.  La  normale  etant, 
comme  on  sait,  de  0,830  a  0,900,  un  tres  grand  nombre 
de  mes  neurastheniqucs  so  sont  trouves  notablement 
au-dessous  de  cette  moyenne.  Voila  longlemps,  d'ail- 
leurs,  qu'on  soupgonne  le  syndrome  de  Beard  d'etre  une 
inaladie  par  ralentissement  de  la  nutrition. 

Je  ne  suis  pas  sans  inquietude  pour  ce  qui  est  de  la 
pnVision  de  mes  cliiffres  relatifs  au coefficient  de  demi- 
Beralisation.  Des  deux  elements  du  rapport,  elements 
mimh-aux  sur  elements  dissous,  le  premier  seul  se  cal- 
culc  avec  beaucoup  d'exactitude;  mais,  a  vrai  dire,  nous 
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ne  savons  jamais  avec  rigueur  quelle  est  la  quantite  des 
I'lrmcnls  dissous,  une  notable  partie  de  l'uree  s'eVapo- 
rant  et  se  decomposant,  si  discrete  et  si  lenle  que  soit 
la  dessiecation.  C'est  pour  ee  motif  que  j'hesile  a  tenir 
grand  compte  de  ce  coefficient  de  demineralisation,  a 
moins  qu'il  ne  depasse  de  beaucoup  le  clnffre  normal 
(0,30). 

Nous  avons  vu  que  l'azoturie  relative  n'est  pas  treg 
rare  cbez  les  neurastheniques,  il  n'est  pas  exceptionnel 
de  constater  chez  eux  une  elimination  d'uree  sensible- 
ment  superieure  a  la  moyenne.  Je  dois  dire  que  ce  pbe- 
nomene,  en  contradiction  apparente  avec  la  conception 
de  la  neurasthenie  en  tant  que  ralentissement  de  la 
nutrition,  n'est  bien  souvent  que  le  resullat  de  la  sur- 
alimentation  therapeutique,  ou  du  traitement  tonique 
medicamenteux,  clont  les  maladcs  sont  naturellement 
portes  a  faire  abus.  Quand  on  supprime  a  un  nevro- 
patbe  les  stimulants  dont  il  use  et  qui  tendent  a  defor- 
mer  le  caractere  de  son  mal,  r analyse  revele  tres  ordi- 
nairement  une  baisse  du  taux  de  l'uree. 

Ainsi  done  d'apres  mes  observations  personnelles,  les 
principales  caracteristiques  de  laformule  urologique  ties 
epuises  du  systeme  ncrveux,  peuvent  se  resumer  aux 
quelques  points  suivants  : 

Diminution  de  la  quantite  emise  en  24  beures,  d'ou 
augmentation  de  la  densite  1  ; 


(1)  Dcpuis  les  reclicrches  de  MM.  Caulru  et  Joulie.  je  n'ose  plus  m 
prononcer  sur  la  question  d'acidite.  L'urine  des  neurastheniques  es 
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Execs  urique  par  rapport  a  l'ur6e ; 
Exces  tie  phosphates  terreux  par  rapport  aux  phos- 
phates alcalins ; 
Exces  de  chlorures ; 

Abaissement  du  coefficient  des  oxydations. 

Pour  tout  le  reste,  je  n'ose  pas  me  prononcer  encore. 
K'en  est  assez,  d'ailleurs,  pour  conclure  que  la  neuras- 
thenic s'accompagne  de  troubles  importants'de  la  nutri- 
tion. J'accorde  raerae  si  Ton  veut  que  e'estune  veritable 
maladie  de  la  nutrition.  Reste  a  savoir  quel  est,  dans 
Jorganismehumain,  le  regulateur  des  combustions  orga- 
niques.  G'est  maintenant  la  question  qu'il  importe  de 
nous  poser  pour  peu  que  nous  ayons  la  curiosite  de 
connaitre  la  nature  in  time  de  la  bradytrophie  neuras- 
th<miquc. 

Ce  regulateur  —  on  n'en  peut  plus  douter  a  Theure 
actuelle,  —  e'est  le  sysleme  nerveux  central.  De  nom- 
breuses  recherches  Font  demontre  et  le  demontrent 
chaque  jour  uri  peu  mieux.  M.  Marinesco,  au  cours  de  ses 
magistrales  etudes  sur  les  cellules  ganglionnaires  de  la 
substance  grisc,  distingue  dans  le  protoplasma  deux 
regions,  Tune,  le  kinetoplasma  presidant  a  la  contrac- 
tion musculaire,  l'autre  la  trophoplasma  gouvernant  la 
nutrition.  M.  Charrin,  dans  une  experience  presente  a 
toutes  les  memoires,  a  fait  voir  que,  si  Ton  6nerve  la 

presquc  toujours  hypcracidc  si  Ton  envisago  la  totalite  de  remission 
cn  24  heuros  ;  l'urinc  du  sujet  a  jcun  scrait  au  conlraire  hypoacide  ou 
.alcaline.  J'avoue  no  pas  savoir  encore  quelle  est  cello  des  deux  me"- 
thodes  qui  renseigne  lc  mieux  sur  l'etat  vrai  du  milieu  inturieur. 

De  Fleort.  —  Neurasthenic.  13 
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palto  d'un  animal  auquel  on  injecte  cnsuite  dcs  toxinos, 
de  faeon  a  ce  qu'ellcs  envahissont  l'organisme  tout 
entier,  c'est  seulcment  dans  le  membre  isol<5  des  cen- 
tres nerveux  que  l'infection  se  localise. 

Plus  recemment,  M.  Henoeque  (Congres  inter  national 
de  Medecine  de  1900)  a  demontre  que,  dans  un  membre 
enerve  comme  precedemment,  Tactivite  <lc  reduction 
de  l'oxyhemoglobine  au  sein  des  tissus  vivants  diminue 
environ  de  un  tiers ;  or,  la  reduction  du  sang  rouge  en 
sang  noir,  c'est  le  phenomene  de  nutrition  par  excel- 
lence ;  l'experience  de  M.  Henoeque  est  done  fortirnpor- 
tante  au  point  de  vue  qui  nous  occupe. 

Au  cours  de  mes  observations  sur  l'urine  des  neuras- 
theniques,  j'ai  releve  un  certain  nombre  de  faits  qui  ne 
me  paraissent  pas  moins  demonslralifs.  Celui-ci  par 
exemple  : 

Maurice  X...,  age  de  trente-cinq  ans,  neurasthe- 
nique  deprime,  emet,  en  fevrier  1894,  0  gr.  75  d'acide 
urique  et  21  grammes  d'uree  en  vingt-quatre  heures. 
II  se  soumet  lui-meme,  sans  tenir  compte  des  conseils 
de  son  medecin,  a  des  injections  relativement  consi- 
derables (10  cc.  par  jour)  de  serum  arlificiel  extr64 
mement  concentred  Sous  l'influencc  de  cette  medi- 
cation le  malade  est  pris  d'une  veritable  bouliinir  et 
d'une  soif  intense ;  en  meme  temps  il  maigrit  de  8  a 
1200  grammes  par  semaine.  Inquiet  de  ce  veritable 
diabete  insipide,  je  fais  pratiquer,  le  16  mars,  une  ana- 
lyse qui  me  donna  56  grammes  d'uree.  C'est  alors 
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que  le  malade  m'avoiie  a  quclles  stimulations  exces- 
sive* il  avait  soumis  son  systeme  nerveux;  sa  femme 
venue  en  ineme  temps  que  lui  a  ma  consultation,  ajoute 
que  son  appetit  a  pris  des  proportions  effrayantes. 
J'ordonne  la  suppression  immediate  des  injections 
salines  :  elle  a  pour  consequence  le  retour  progressif 
de  l'appelit  a  la  normale,  tandis  que  le  malade  cesse  do 
maigrir  et  que  le  taux  de  son  uree  tombe  a,  23  ou  24 
grammes  en  vingt-quatre  heures.  Un  peu  plus  tard,  les 
injections  hypodermiques  furent  reprises  a  une  dose 
beaucoup  moindre  d'une  solution  trois  fois  moins  con- 
centree.  Le  taux  de  l'uree  s'eleva  aux  environs  de 
30  grammes. 

Cette  acceleration  de  la  nutrition,  avec  azoturie  plus 
ou  moins  marquee,  je  l'ai  constamment  retrouvee  toutes 
les  fois  que  je  soumettais  mes  deprimes  bradytrophi- 
ques  a  des  stimulations  unpeu  vives  ou  un  peu  prolon- 
gees  de  Tune  ou  1' autre  de  leurs  peripheries  sensitives. 
Les  frictions  seches,  les  douches  froides,  les  etincelles 
de  la  machine  statique,  les  courants  sinusoi'daux,  les 
bains  fortement  sales,  les  inhalations  de  formol,  les 
bains  de  lumiere,  le  massage,  agissent  tous  dans  le 
meme  sens  sur  un  sujet  faible  et  irritable. 

Les  variations  de  la  nutrition  sont  done  sous  Tin- 
fluence  manifeste,  immediate,  des  variations  de  ce 
qu'on  nomme  l'influx  nerveux.  Tout  en  «5tant  une  ma- 
ladie  de  la  nutrition,  et  precisement  parce  qu'elle  est 
une  maladie  de  la  nutrition,  la  neurasthenic  est  tout 
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d'abord  unc  maladie  du  systcme  nerveux  central l.  Cost 
ainsi  que  s'acordent,  en  fin  do  compte,  la  conception  ie 
M.  Albert  Robin  el  la  inienne. 

11  cstimo,  nous  l'avons  vu,  que  63  p.  100  des  neuras- 
theniques  etant  atteints  de  troubles  de  la  nutrition  rev6- 
16s  par  l'analyse  d'urine,  sont  justiciablcs  d'un  traite- 
ment (Hiologique  et  pathogenique  ;  aux  autres,  disait-il, 
le  traitement  des  neurologistes  pourra  rendre  service* 
Les  neurologistes  ne  veulent  pas  demeurersous  le  coup 
de  cette  accusalion  d'inslituer  un  traitement  denue  de 
bases  e^iologique  et  pathogenique,  et  je  croisbien  m'en 
6tre  completement  lave  en  demonlrant  que  ce  n'est  point 
aller  a  1' extreme  fond  de  la  pathogenic  du  mal  neuras- 
ihenique,  que  de  lui  assigner  pour  cause  uue  pertur- 
bation des  echanges  nutritifs.  Ces  ^changes  etant,  eux- 
memes,  tenus  en  bride  par  le  systeme  nerveux  central, 
e'est  bien,  jusqu'au  cerveau  qu'il  faut  remonler  pour  se 
faire  une  juste  idee  de  la  nature  intime  du  syndrome  de 
Beard,  en  vue  d'en  deduire.unc  therapeutique  vraiment 
rationnelle. 

Si  maintenant  nous  cherchons  a  tirer  quelques  ensei- 
gnements  pratiques  de  la  formule  urologique,  encore 
bien  incomplete,  que  nous  Venons  de  degager,  nous  arri- 
vons  aux  conclusions  que  voici  : 

(1)  Et  des  lors,  on  concoit  quo  Ton  puisse  trouver,  d'un  jour  a  l'autre 
—  d'unc  hcurc  a  Tautre,  pourrait-on  dire  —  de  tres  grosses  modilications 
dans  l'analyse  des  urines.  Cetlo  instability  de  l'urologie  chez  les  ncu- 
rastheniques ,  sur  laquellc  M.  Linossier  a  tres  justement  insiste,  est 
encore  une  des  caracWristiques  del'tStat  de  la  nutrition  ehoz  les  ncuras- 
theniqucs. 


LES  TROUBLES  DE  L'EXCRETRON  UR1NAIRE  197 
II  est  tout  d'abord  indiquede  rem6dier  a  I'insuffiaance 
dc  liquide  ct  a  l'exces  de  densite  ;  aussi  nc  suis-je  point 
partisan  du  regime  sec  proprement  dit.  S'il  rend  de 
grands  services  au  point  de  vue  du  traitement  de  la 
dyspepsie,  il  ne  permet  point  le  lavage  du  rein  ct  du 
foie,  que  je  tiens  pour  indispensable.  J'ai  vu  plus  d'un 
malade  atteint  de  lithiase  renale  ou  intestinale,  pour 
avoir  supprime  trop  radicalement  les  boissons,  J'ai 
pris  coutume  de  faire  faire  a  mes  malades  deux  grands 
repas  sans  boire,  et,  par  contre,  de  les  abreuver  large- 
ment  aux  heures  ou  Festomac  est  vide;  a  9  heures,  a 
10  heures  et  a  14  heures  du  matin  ;  a  4  heures,  a 
5  heures  et  6  heures  de  l'apres-midi,  ils  absorbent  soit 
im  verre  d'eau  facile  a  digerer  (Evian,  Thonon  ou  Alet), 
soit  un  verre  de  lait  coupe  d'un  tiers  d'eau  de  Vals  ou 
d'eau  de  Vichy  (sources  froides).  Le  lait,  lorsqu'on  arrive 
a  le  faire  bien  tol6rer,  a  encore  cet  avantage  de  diminuer 
la  quantite  des  chlorures,  de  retablir  la  proportion  nor- 
male  entre  les  phosphates  alcalins  et  terreux,  de  dimi- 
nuer l'acide  urique  en  exces,  de  faire  disparaitre  Fin- 
dican  ou  les  similaircs.  Souvent  raeme,  je  fais  a  mes 
malades  un  veritable  lavage  de  leur  sang,  en  les  sou- 
mettant,  deux  ou  trois  jours  par  mois,  au  regime  lacte" 
integral,  avec  laxatifs  pour  combattre  la  constipation 
lac  Ire.  Presque  tous  en  retirent  un  b6neTice  manifeste. 

L'analyse  de  l'urine  des  neurastheniqucs  nous  apprend 
encore  que  leur  nutrition  est  retardantc  et  leur  coeffi- 
cient d'ulilisalion  azotee  au-dessous  de  la  normale.  II 
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importe  done  d'acceleYer  leurs  ecbanges  nutrilifs,  de 
l'aire  leurs  combustions  organiques  plus  actives  et  plus 
completes;  il  faut  leur  donner  plus  d'ur^e,  et  moins 
d'acide  urique. 

Pour  remplir  cette  indication,  rien  ne  m'a  r^ussi  plus 
fidelement  que  les  injections  salines  a  doses  modenVs. 
et  les  bains  statiques  de  courte  duree.  J'aurai,  d'ailleurs, 
occasion  de  revenir  sur  leurs  effets  ct  leur  mode  d'ac- 
tion. 


GHAPITRE  VII 


L'ASTHENIE  GENITALE 

Sommaire.  —  L'asthenie  genitale  chez  l'homme  :  les  lois  qui  la 
regissent.  —  L'etat  mental  neurasthenique  apres  le  colt.  —  La 
tonicite  dans  le  ci'emaster  et  ses  variations.  —  Variations  dans 
le  chimisne  du  sue  orchitique.  —  Traitement.  —  La  neui'asthenie 
feminine.  —  Conception  de  Mathieu.  —  Conception  de  J.  Che- 
ron.  —  Traitement. 

Fidele  au  plan  general  de  ce  volume,  je  ne  donnerai 
point  ici  de  description  didactique  des  troubles  de  l'ap- 
pareil  genital  chez  les  neurastheniques  de  Tun  et  F  autre 
sexe.  Le  lecteur,  soucieux  de  s'instruire  a  ce  point  de 
vue,  devra  lire  les  ouvrages  de  Beard,  de  Glatz,  de  Mon- 
teiiis,  de  Krafft-Ebing,  de  Ultzmann,  d'Oppenheim,  etc., 
etc.  Je  me  contenterai  d'envisager  ici  cette  question  de 
l'aslhenie  genitale  dans  ses  rapports  avec  la  fatigue 
generale  de  l'organisme,  dont  elle  ne  me  parait  6tre,  le 
plus  souvent,  qu'une  manifestation  locale. 

A.  —  Asth&iie  genitale  chez  l'homme. 
Quand  il  nC  s'agit  pas  de  frigidite  absolue,  Timpuis- 
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sance  des  neurastheniques  revel  un  ensemble  de  carac- 
teres  assez  significatifs. 

Chez  ceux  qui,  jeunes,  onl  abuse  du  plaisir  solitaire, 
il  arrive  que  l'erection,  a  peu  pres  complete  tanl  qu'ils 
demeurent  dans  le  decubitus  dorsal,  perd  de  sa  pleni- 
tude a  la  premiere  approche  de  la  femrne,  si  bien  que 
la  possession  normale  n'est  jamais  possible. 

Dans  la  plupart  des  cas  de  neurastbenie  francbe, 
acquise,  l'erection  se  fait  francbement,  mais  le  coil  est 
extremement  bref  et  singulierement  decevant:  il  semble 
que  la  sensation  voluptueuse,  naguere  vive,  s'altenue 
depuis  la  maladie  et  devienne  tout  emoussee,  comme 
lointaine.  Certains  nerveux  declarent  ressentir,  au 
moment  de  lejaculation,  comme  l'impression  d'un 
liquide  acide  et  un  peu  brulant,  qui  parcourrait  le  canal 
de  V  urethre.  D'autres,  d^crivent  au  medecin  qui  les  inter- 
roge  une  sorte  d'anesth^sic ;  on  dirait  que  l'ensemble 
des  conduits  ejaculateurs  est  ouate  interieurement,  et 
que  le  liquide  spermatique,  enfrdlant  les  parois,  ne  peut 
determiner  que  la  sensation  de  contact,  sans  pouvoir 
provoquer  1'exallation  voluptueuse. 

Au  lieu  d'etre  constante  comme  il  arrive  cbez  l'byste- 
rique,  cette  anesthesie  du  sixieme  sens  subit  d'interes- 
santes  oscillations  a  certaines  heures  du  jour  et  dans 
certaines  circonstances.  Elle  est  a  son  maximum  le 
matin,  dans  cet  etatque  nous  avons  si  souvent  eul'occa- 
sion  de  decrire,  ou  le  sommeil,  empietant  sur  la  veille, 
embrume  encore  le  cerveau  du  neurasthenique.  Elle 
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g'amoindrit  a  mesuro  qu'il  se  reveille  davantage.  II  est 
frequentde  voircette  sonsibilite  speciale  s'exalter, comme 
touLes  les  autres,  clans  les  moments  ou  le  sujet  est  excite 
par  1'approche  de  Forage,  par  des  aliments  copieux,  ou 
bien  encore  par  la  colere.  Beaucoup  de  psychologies 
s'etonnent  de  constater  que  certaines  femmes  aiment  a 
etre  battues,  et  beaucoup  depeignent,  sans  en  compren- 
dre  la  raison  intime,  l'intense  plaisir  qu'ont  a  se  recon- 
cilier  les  amants  apres  leurs  querelles.  G'est  que  ces 
nevropathes,  a  demi  anesthesies  dans  l'ordinaire  de  la 
vie,  sentent  croitre,  sous  l'influence  de  la  colere,  toutes 
leurs  sensibilites  ;  dans  ces  moments  d' excitation,  ou 
ils  sont  tout  pres  de  se  batlre,  leur  capacite  amoureuse 
double  d'intensile;  le  paroxysme  voluptucux  beneficie 
du  paroxysme  furieux. 

Rien  n'est  interessant  a  suivre  comme  les  variations 
de  l'etal  mental  neurastbenique  sous  Tinfluence  del'acle 
sexuel.  Quelques-uns  en  demeurent  epuises,  a  peu  pres 
comme  un  epileplique  apres  sa  crise,  et  il  leur  faut 
absolument  dormir  quelques  instants  avant  de  reprendre 
la  vie.  D'autres  sont  envahis  par  une  tristesse  infinie, 
par  un  sentiment  de  d^cheance,  d'opprobre,  de  honte, 
et  de  remords  physique  si  marque,  que  la  crainte  du 
coi't  devient  pour  eux  comme  une  sorte  de  supersti- 
tion ;  j'en  connais  qui,  profondement  irreligieux  et  ne 
croyant  pas  en  Dieu,  affirment  que  rien  ne  leur  reussit 
et  qu'ils  sont  poursuivis  par  une  singuliere  malchance, 
toutes  les  fois  qu'ils  ont  comrnis  le  p6ch6  de  la  chair  ; 
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ils  semblent  etre  sous  le  coup  d'un  chatiment  d'en  haul, 
et  ils  n'oscnt  rien  entreprendre  jusqu'au  moment  ou 
L'energie  a  reintegre  leur  systeme  nerveux.  Co  senti- 
ment de  mal  etre  se  traduit  lanlut  par  de  l'abattemenl, 
tantdt  par  un  etat  d'esprit  plus  sombre  et  plus  farouche. 
Analole  France  a  decrit  cette  psychologic  d'apres  l'amour, 
dans  une  page  exquise,  que  je  ne  resistc  pas  au  plaisir  de 
citer. 

«  II  ne  montra  de  mauvaise  hurneur  que  strictement 
ce  qu'il  est  naturel  d'en  avoir  apres  la  satisfaction  du 
desir.  Mme  de  Gromance  devait  s'altendre  precis6ment 
aux  plus  noirs  acces  de  rancune  et  de  malveillance.  Ce 
jour-la,  en  effet,  par  force  et  douceur,  inspiration  natu- 
relle  et  science  profonde,  elle  avait  obtenu  de  lui  les 
realites  de  Tamour  plus  liberalement  qu'il  ne  les  accor- 
dait  d'ordinaire,  par  principe.  Elle  l'avait  fait  sortir  de 
la  moderation.  G'est  ce  qu'il  ne  lui  pardonnait  pas  aise- 
ment,  soucieux  de  sa  sante,  etattentif  a  se  tenir  en  forme 
pour  les  exerciccs  du  sport.  Chaque  fois  que  Mmo  de 
Gromance  l'entrainait  hors  de  la  juste  mesure,  il  se  ven- 
geait  d'elle  ensuite'par  des  mots  mauvais  ou  par  un  plus 
mauvais  silence.  Elle  no  s'en  fachait  point,  parce  qu'elle 
aimait  l'amour  et  que  son  experience  lui  enseignait  que 
tous  les  homines  sont  desagreables  quand  ils  sont  satis- 
faits.  »  Le  Philippe  Dellion  de  YAnneau  iT amethysle  est, 
un  neurasthenique. 

J'en  sais  d'autres  que  l'amour  accompli  rend  legei^  el 
dispos,  dont  il  clarifie  les  idecs  et  qu'il  repose,  pour 
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ainsi  dire,  commc  par  Elimination  d'un  exces  do  force 
accablant;  pen  d'instants  apres,  les  voilk  mieux  aptes 
a  la  marche,  au  travail  intellectuel,  a  la  causerie  abon- 
dante  et  facile.  Toutes  ces  dispositions  varientd'ailleurs, 
d  un  jour  a  l'autre,  chez  le  memo  sujet.  Tel  nevropathe 
que  le  coi't  accable,  a  certaines  heures  et  dans  certains 
elats  nerveux,  en  est,  dans  d'autres  circonstances  et  a 
d'autres  moments,  tout  reconforte,  tout  ranime.  Ces 
contradictions  apparentes  s'expliqucnt  aisement  si  Ton 
veut  bien  se  rendre  compte  de  ce  fait,  a  mon  avis  indis- 
cutable,  que,  chez  le  nevropathe,  1' exces  de  force  accu- 
mulee  ressemble  a  s'y  meprendre,  a  1' extreme  fatigue; 
un  nerveux  stimule  au  dela  de  sa  resistance,  est  littera- 
lement  surmene  par  Fenergie  dont  son  systeme  nerveux 
est  sursature;  et  c'est  en  le  faisant  agir,  en  le  contrai- 
gnant  a  depenser  un  peu  de  ses  reserves,  qu'on  lui  ren- 
dra  le  sentiment  d'euphorie,  qui  ne  se  rencontre  ni  dans 
l'une  ni  dans  l'autre  extremite. 

D'autres  nerveux,  on  tres  grand  nombre,  demeurent 
un  peu  enerves  1  plusieurs  heures  apres  l'acte  amou- 
reux,  et  n'en  ressentent  la  lassitude  que  le  lendemain  au 
sortir  du  sommeil  qui  devrait  etre  reparateur ,  et  qui  ne  Test 
pas  pour  eux.  Quelques-uns,  enfin,  qui  semblent  ecra- 

(I)  Cc  qui  n'cst  qu'enervcmcnt  lcger  chez  les  ncurasLlieniqucs  donLje 
parle  ici,  prend  quelquefois  un  caractei'e  beaucoup  plus  grave  chez  les 
pg^n4r6a  impulsifs.  J'en  ai  connu  qui,  apres  le  co'it,  elaient  pris  d'un 
veritable  paroxysme  mental  avcc  impulsion  vehdmente  a  elrangler  la 
femrae  que  toul  a  l'heure  ils  serraient  tendrcment  dans  lours  bras.  Dans 
la  Bute  humaine,  Zola  a  rcmarquablemenl  decrit  cette  phobic  angois 
sante. 
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ses  do  fatigue  par  un  premier  coi't,  so  scnlent  infiniment 
moins  las  s'ils  recidivent  quelqucs  heures  apres  —  tant 
il  est  vrai  que  la  caracleristique  dc  ces  malades  est  de 
s'e n trainer  aisement,  de  volontiers  recommencer  ce  qu'ils 
ont  eu  tant  dc  peine  a  enlreprendrc  une  premiere  fois. 

A  cote  de  ces  constatalions  qu'un  grand  nombre  de 
nevropatbes  font  et  soumettent  a  leur  medecin,  il  en 
est  d'autres,  moins  frequentes  ou  plus  subtiles,  que  je 
veux  cependant  signaler  a  cette  place.  Cost  ainsi  que, 
vm'la  deja  quelqucs  annees,  un  liorame  fort  intelligent 
a  qui  je  donnais  mes  soins,  attira  raon  attention  sur  un 
symptdme  bien  particulier,  a  savoir  les  variations  de 
lonicite  cles  cnveloppes  cremasteriennes  et  dartoi'ques. 
«  Plus  developpees  cbez  les  sujets  vigoureux  que  cbez 
les  sujets  freles,  plus  developpees  aussi  cbez  l'adulte 
que  cbez  le  vieillard  »  (Testut),  les  deux  enveloppes 
muscul aires  des  bourses  offrent  en  elfet,  d'un  moment  a 
1' autre,  selon  que  le  systeme  nerveux  est  excite  ou  de- 
prime,  des  oscillations  de  tension  qu'il  n'est  pas  sans 
quelque  interest  de  noter.  Je  ne  crois  pas  qu'il  faille  leur 
donner  toute  l'importance  que  leur  accordait  moil 
malade,  un  peu  obsede  peut-etre  par  ce  genre  d'obser- 
vations  —  d'autant  qu'il  ignoraitl'influence  de  voisinag^c 
qu'exerce,  sur  la  retractilite  du  dartos  et  dererylbroide, 
l'etat  de  vacuite  ou  de  plenitude,  de  contractilite  ou 
d'atonie  de  l'S  iliaque  ou  du  rectum.  II  n'en  est  pas 
moins  vrai  que,  chez  le  neurasthenique  depuis  long- 
temps  ancre  dans  la  depression,  les  bourses  demeurent 
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dans  un  6tat  de  ptose,  que  le  traitement  tonique  general 
lend  manifestement  a  faire  disparaitre,  et  qui  doit  se 
jr'anger  parmi  loutes  les  ptoses  caracteristiques  de  la 
neurasthenic,  celles  de  l'cstomac,  de  l'intestin,  de  la 
matrice  chez  la  femme,  sans  oublier  cette  ptose  de  Tap 
gareil  circulatoire  que  constitue  l'hypotension  cardio- 
vasculaire. 

A  cote  de  ces  signes  de  scnsibilile  attenuee  et  de  tonus 
musculaire  amoindri,  a.  cote  de  cette  paresse  de  la  cir- 
culation active  qui  fait  l'erection  incomplete,  il  ne  faut 
point  ometlre  de  noter  les  troubles  de  la  secretion  glan- 
dulaire.  Comme  beaucoup  de  glandes,  corarae  la  plu- 
part  des  glandes  de  l'organisme,  glandes  sudoripares, 
glandes  salivaires,  glandes  gastriques,  comme  le  foie, 
comme  le  pancreas, -le  testicule  secrete  peu  et  mal  clans 
la  neurasthenic  Dans  les  cas  graves  il  en  arrive  a  dimi- 
nuer  manifestement  de  volume  et  de  poids,  tandis  que 
se  fletrissent  et  s'amollissent  ses  enveloppes;  on  voit 
alors  le  malade  devenir  absolument  indifferent  a  touto 
pensee  sexuelle,  et  demeurcr  pendant  des  mois  en  tiers 
dans  la  frigidite  la  plus  complete;  il  est  habituel  de  lui 
voirpcrdre  en  meme  temps,  non  seulement  toute  coquet- 
terie,  mais  meme  tous  soins  de  sa  personne  :  sa  barbe 
pousse  inculte,  il  oublie  de  faire  couper  ses  cheveux, 
porte  du  lingc  neglige 

A  un  degrt;  moindre,  l'hyposecretion  orchitique  pro- 
voque  habituellement  un  etat  mental  plus  complexe  que 
le  precedent.  II  est  frequent,  en  effet,  devoir  les  homines 
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alteints  do  derni-impuissance  et  d'anesthesie  presque 
complete  au  spasme  voluptueux,  chercher  dansdes  pra- 
tiques plus  subtiles,  dans  Ies  raffineraents  du  vice,  dans 
les  debauches  d'imagination,  l'excitation,  le  coup  do 
foucL  necessairc  pour  les  exaller  eL  decupler  leur  sensi- 
bilite  speciale.  Les  pratiquants  passifs  de  la  flagellation 
ne  font  rien  d'autre  que  chercher  dans  la  stimulation 
vigoureuse  d'unc  de  leurs  peripheries  sensitives,  une 
tension  nerveuse,  un  erethisme  dont  ils  sont  ordinaire- 
ment  incapables. 

Plus  ou  moins  tarie  et  diminuee  de  quantite,  la  secre- 
tion testiculaire  subit  encore  d 'importantes  modifica- 
tions qualitatives.  Sa  couleur,  moins  jaune,  prend  un 
aspect  grisatre  etterne,  sa  densite  parait  amoindrie,  le 
liquide  etant  moins  filant,  moins  epais,  plus  aqueux.  II 
semble  enfin  que  sa  proportion  en  phosphates  et  en 
chlorures  soit  de  beaucoup  reduite,  et  qu'il  faille  atlri- 
buer  a  ce  caractere  chimique  le  peu  de  reaction  sensi- 
tive que  provoque  le  sperme  en  traversant  le  canal  de 
l'urethre.  La  preuve  en  est  fort  mal  aisee  a.  faire,  pour  ce 
double  motif  que  nous  ne  sommes  qu'assez  mediocrement 
renseignes  sur  la  teneur  en  sels  du  sue  orchitique  nor- 
mal, et  que  l'analyse  chimique  de  la  secretion  de  nos 
malades  n'est  pas  facile  a  repeter  dans  la  pratique. 
Cependant  nous  savons  que  le  fait  d'injecter  sous  la 
peau  des  solutions  salines  ou  bien  encore  celui  de  pren- 
dre un  lavement  sale,  provoque  une  hypersecretion  du 
testicule,  et  reveille  du  m&me  coup  la  sensibility  sp§4 
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ciale.  Deux  do  mcs  malades,  tous  deux  capables  de  soi- 
gneusement  observer,  m'onl  fourni  sur  ce  point,  Loute 
une  serie  de  documents  qui  me  paraissent  suffisants 
pour  provoquer  des  recherchesulte'rieures;  elles  devront 
etre  faites  avec  une  precision  technique  dont  il  est  facile 
d'entrevoir  les  difficultes.  Tout  ce  que  je  peux  affirmer 
c'est  que  toutes  les  injections  hypoderrniques  de  liquides 
unpeu  denses  mais  non  toxiques,  huile  camphree,  gai'a- 
colee,  creosotee,  eau  glycerinee,  eau  salee,  solution  de 
sels  neutres,  accroissent,  de  la  facon  la  plus  manifeste,  la 
quantite  et  la  densite  du  liquide  spermatique;  il  scmble 
que  les  solutions  salines  aient  une  action  particuliere- 
ment  marquee  au  point  de  vue  du  reVeil  de  la  sensibi- 
lite  speciale1. 

Au  total,  nous  voila  bien  en  droit  de  considerer  l'as- 
thenie  genitale  des  neurastheniques  comme  un  pheno- 
mene  ayant  sa  realite  objective,  et  ne  dependant  pas 
uniquement  d'une  idee  fixe.  Chez  les  neurastheniques 
c'est  un  signe  local  de  l'abaissement  general  de  la  vita- 
lite.  C'est  un  symptome  franchement  depressif,  com- 
portant  une  diminution  de  la  sensibilite,  une  hypoto- 
nicite  a  peu  pres  constante  des  enveloppes  musculaires 
It  un  appauvrissement  de  la  secretion  glandulaire. 
Quant  a  la  spermatorrhee,  elle  ne  peut  etre  rien  d'autre 

(I)  Dans  une  lecture  faite  a  l'Academio  de  niodecine,  le  Dr  J.  Gaube 
ilu  Gers,  etudie  la  mineralisation  fles  graines  vegutalus  et  des  graincs 
animales.  Pour  lui,  l'element  veritablomcnt  important  au  point  do  vue 
que  nous  venons  de  diro,  rcsidcrait  dans  les  sels  de  inagnesic,  ot  cc 
serait  de  la  magnesie  qu'il  conviendrait  d'ajouter  a  l'organismo  d'un 
neurasthenique  pour  lutter  contrc  son  asthenic  genilalc. 
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qu'un  dc  ccs  signcs  dc  faiblesse  excitable  dont  est  rem- 
plic  I'histoire  des  neurastheniques  ;  c'csl  en  effet,  dans 
les  moments  de  tres  grande  fatigue,  qu'il  leur  arrive 
d'avoir,  sous  les  plus  futiles  pr6textes,  et  a  propos  de  la 
plus  insignifiante  solicitation,  un  ecoulement  provenant 
des  vesicules  ou  de  la  glande  m6me. 

En  face  d'un  malade  qui  se  plaint  d' asthenic  genitale, 
une  fois  le  diagnostic  neurasthenic  bien  fait,  apres  Eli- 
mination des  maladies  organiques  de  la  moelle,  et  de 
l'hysterie,  il  est  tout  a  fait  important  dc  s'enquerir  si  le 
malade  ne  doit  pas  sa  frigidite  aupres  des  femmes  au 
fait  d'avoir  conserve,  jusque  dans  1'adolescence  ou 
l'age  mur,  des  habitudes  solitaires.  G'est  en  effet 
une  tout  autre  chose  de  recouvrer  purement  et  sim- 
plement  une  fonction  momentanement  attenuee,  ou  de 
perdre  le  long  entrainement  a  un  acte  habituel,  cons- 
tamment,  exclusivement  repete  pendant  plusieurs 
annees. 

S'il  ne  s'agit  que  d'asthenie  vraiment  neurastheniquc, 
il  y  a  grandes  chances  pour  que  reussisse  l'emploi  des 
moyens  classiques,  electrisation,  douches,  suspension  et 
injections  de  serum  artiliciel  concentre.  II  arrive,  pour 
ce  symptdme  comme  pour  tous  les  autres  signes  de 
Fepuisement  nerveux,  que  le  sentiment  de  decheancc, 
d'impouvoir,  et  la  timidite  qui  s'ensuit  survivent  quelque 
temps  au  retour  effectif  de  la  fonction.  C'est  ici  que, 
—  a  defaut  dc  suggestion  proprement  dite,  —  le  mt'de- 
cin  auralc  devoir  d'encourager  le  patient  a  prendreVons- 
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cience  par  des  experiences  demonstratives,  de  son 
retour  a  la  normale. 


B.  —  Neurasthenie  genitale  chez  la  femme. 

Cost  une  question  difficile  et  fort  interessante  que 
celle  de  la  neurasthenie  de  la  femme,  liee  aux  maladies 
de  Futerus  et  de  ses  annexes.  On  a  longuement  discute 
pour  savoir  si  la  maladie  nerveuse  est  primitive  ou 
secondaire  a  la  lesion  de  l'appareil  genital,  et  je  crois, 
pour  ma  part,  que  ni  Tune  ni  l'autre  de  ces  opinions 
extremes  n'est  vraie  a  l'exclusion  de  l'opinion  adverse. 
Chez  un  sujet  hereditairement  predispose  a  la  nevrose, 
«  quoi  d'etonnant,  dit  excellemment  M.  Mathieu,  qu'elle 
apparaisse  dans  des  conditions  ou  toutse  reunit  souvent 
pour  susciter  la  nevropathie.  Les  douleurs  repetees, 
parfois  une  longue  reclusion,  la  coquetterie  et  1' amour- 
propre  blesses,  les  ennuis  de  toutes  sortes  que  creent 
a  une  femme  l'existence  et  la  conscience  d'une  infir- 
mite  sexuelle,  tout  cela  est  bien  fait  pour  amener  le 
decouragement,  la  depression  et,  pour  Tappeler  par  son 
nom,  la  neurasthenie.  Gelle-ci,  a  son  tour,  peut  aggraver 
la  maladie  locale,  en  vertu  des  troubles  generaux  de 
sante  qu'elle  provoque,  de  l'anemie  qu'elle  favorise,  de 
ladyspepsie  quiamene  un  trouble  de  la  nutrition,  etc.  » 

J'approuve  fort  la  conception  ci-dessus;  mais  j'avoue 
me  separer  un  peu  de  M.  Mathieu  quand  il  ajoute  :  «  La 
neurasthenie  genitale  de  la  femme  ne  peut  done  elre 
De  Fleury.  —  Neurastlionic.  14 
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considered  que  comme  un  cas  de  neurasth^nie  secon- 
clairc,  ce  qui  n'est  pas  pour  nous  l'6quivalent  de  neu- 
rasthenic symptomatique .  o  Certes,  crois  qu'il  faut 
admettre  une  neurasthenic  feminine,  n<'<-  des  troubles 
fonctionnels  locaux  et  ge*neraux  que  provoquent  habi- 
tuellcmenl  les  lesions,  meines  legeres,  de  la  matrice  ou 
de  ses  annexes;  inaisj'ai  vu,  plus  frcquemment  encore, 
cerlaines  maladies  de  l'appareil  ulero-ovarien,  et  nolam- 
ment  la  descente  de  matrice,  dependre  manifestement  de 
raffaiblissement  du  systeme  nervcux  central;  la  metro- 
ptose  faitici  pendant  a  la  dilatation  atonique  de  l'esto- 
mac,  et  a  l'hypotonicite  cardio-vasculaire. 

Dans  une  serie  de  communications  faites  au  Congres 
pour  l'avancement  des  Sciences  de  Caen  (1894)  et  au 
Congres  de  gynecologie  de  Bordeaux,  Jules  Cheron 
presenta  la  question  de  la  neurasthenie  feminine  sous 
un  jour  nouveau  et  en  excellents  termes.Sa  conception, 
qui  tient  compte  de  Tune  et  l'autre  face  du  probleme, 
me  paratt  meriter  d'etre  expos^e  avec  quelques  details, 
comme  etant  la  meilleure  et  la  moins  incomplete  qu'on 
ait  donnee  jusqu'a  present. 

«  Je  me  suis  efforce,  dit-il,  de  mettre  en  lumiere 
1' attenuation  que  subitle  tonus  des  organes  contractiles 
sous  rinfluence  de  Tepuisement  nerveux,  plus  particu- 
lierement  chez  lesfemmes  atteintes  d' affections  uterines, 
ou  simplement  usees  par  des  grossesses  tres  rappro- 
checs.  J'ai  propose  de  donner  a  cette  forme  parlieuliere 
de  neurasthenic  le  nom  de  visceroptose  ou  deneurasthe- 
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pie  utero-gaslrique.  Presque  loujours,  en  elfet,  il  y  a,  a 
la  Ibis,  non  seulement  rel&chement  ties  ligaments  larges 
et  distension  de  l'estomac,  mais  encore  descente  de  la 
plupart  des  organes  abdominaux,  qui  peu  a  peu  vien- 
nent  ajouter  leur  ptose  a  celle  deja  etablie.  » 

Le  medecin  de  Saint-Lazare  prenait  bien  soin  de  dire 
qu'il  ne  s'agit  point  ici  des  grands  prolapsus  uterins,  a 
jamais  irremediables,  mais  simplement  de  ce  trouble 
fonctionnel  qui  consiste  dansl'abaissement  de  la  matrice 
par  hypotonicite  de  ses  ligaments,  le  col  venant  au  con- 
tact du  plancher  vaginal,  l'uterus  se  plagant  en  anteVer- 
sion,  et  affectant  la  forme  generale  d'un  porte-man- 
teau.  Cbez  une  malade  de  ce  genre,  atteinte  en  merne 
temps  d'endometrite  du  col  et  du  corps,  faites  le  curet- 
tage, et  vous  n'en  obtiendrez  que  des  r^sultats  tout  a 
laits  mediocres,  surtout  si  vous  avez  amene  l'uteYus  a  la 
vulve  pour  operer  plus  aisement.  Aussi  Cheron  estimait- 
il,  qu'avantde  curetter  Tuterus  d'une  neurasthenique,  il 
est  indispensable  de  restituer  a,  la  matrice  sa  position 
normale  et  aux  ligaments  leur  tonicite,  au  moyen  du 
massage  pelvi-abclominal,  pratique  d'apres  la  metbode 
de  Thure-Brandt,  et  de  refaire  l'etat  general,  de  com- 
battre  la  neurasthenic 

On  est  alors  en  droit  de  pratiquer  le  curettage  a  hau- 
teur, ce  que  rendent  faciles  les  instruments  speciaux 
imagines  dans  ce  but  par  CheYon,  et  par  son  ancien 
interne  le  Dr  Jules  Batuaud;  les  resultats  obtenus  sont 
incomparablement  meilleurs  et  plus  durables  que  ceux 
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que  fourniL  la  meme  operation,  sans  precautions  prea- 
ables. 

Ainsi  done,  pour  Charon,  il  existe  une  variete  de 
neurasthenic  ut6ro-gastriquc,  ayant  pour  cause  predis- 
posante  le  terrain  nevropathique ,  et  ce  relachement 
general  du  tonus,  cette  tendance  a  la  ptose  qui  est  I'es- 
sence  meme  de  l'6puisement  du  systemo  nerveux;  ayant 
pour  cause  d£terminante  une  infection  de  la  muqueuse 
uterine,  des  grossessesreit^rees,  ouune  grossesse  tardive 
chez  une  femme  dont  les  tissus  elastiques  sont  devenus 
friables  et  cassants.  Sous  l'influence  de  lupine  irritante 
locale,  la  neurasthenie,  jusqu'a  ce  jour  latente  ou  peu 
intense,  evolue  pleinement,  l'uterus  s'affaissant  en  meme 
temps  que  l'estomac,  que  l'intestin,  que  le  foie  et  que  le 
rein  droit. 

Mais,  dira-t-on,  tout  cela  n'est  rien  d' autre  que  la 
conception  de  l'enteroptose  de  M.  Frantz-Glenard  ou 
celle  des  «  desequilibres  du  ventre  »  de  M.  Monteiiis. 
J'y  distingue  pourtant  de  grosses  differences. 

Pour  M.  Glenard,  e'est  le  foie  qui  commence,  Tappa- 
reil  intestinal  qui  continue  et  la  neurasthenie  qui  s'en 
suit.  Pour  Gheron,  la  neurasthenie  ouvre  la  marche, 
l'infection  uterine  vient  servir  d'epine  irritante,  et  la 
ptose  resulte  de  la  combinaison  de  ces  deux  causes. 

La  therapeutique  nous  montre  que  souvent  il  suffit 
de  masscr  la  matrice,  de  l'alleger  par  quclques  saignees 
blanches  et  clc  mettre  un  pessairc,  pour  amener  un  sou- 
lagemcnt  immediat  dans  l'etat  du  sysleme  nerveux. 
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dans  Timpotcnce  mo  trice  des  membres  inferieurs  et 
dans  I'irritabilite  mcnlale.  Mais  cette  amelioration  est 
presque  toujours  bien  superficielle  et  bien  fugace,  si  on 
be  la  combine  pas  a  un  traitement  energique  cle  la  neu- 
rasthenic par  un  regime  alimentaire  et  les  stimulations 
mecaniques  du  systeme  nerveux  central. 

II  me  parait  done  que  Ton  peut  definir  la  neurasthenic 
g^nitale  feminine  comme  une  manifestation  locale  de 
1'hypotonie  generale  qui,  a,  son  tour,  s'aggrave  conside- 
rablement,  toiites  les  fois  qu'une  lesion  locale  vient 
compliquer  la  simple  ptose. 


CHAPITRE  VIII 


L'ETAT  MENTAL  NEURASTHENIQUE 

Sommaire.  —  L'etat  mental  est-il  primitif,  ou  secondaire  aux 
autres  symptomes  neurastheniques.  —  Parallele  avec  l'hysterie. 
—  Le  Dr  Dubois,  de  Berne,  et  son  memoire  sur  les  troubles 
gastro-intestinaux  du  nervosisme,  discussion.  —  Une  observation 
ou  l'hysterie  et  la  neurasthenie  evoluent  successivement  chez  le 
meme  sujet.  —  Necessite  de  separer  la  formation  mentale  hys- 
terique,  dela  formation  mentale  neurasthenique. 

L'importance  de  l'etat  mental  dans  l'ensemble  symp- 
tomatique  de  la  neurasthenie  est  assez  evidente  pour 
qu'il  me  paraisse  inutile  de  me  justifier  d' avoir  consacre" 
trois  chapitres  de  cet  ouvrage  a  ce  point  special. 

D'aucuns  penscnt  que  tout  est  la,  que  la  psychologic 
du  neurasthenique  donne  la  clef  des  autres  symptomes, 
et  que  sa  maladie  entiere  n'est  rien  qu'une  creation 
d'un  esprit  malade,  autrement  dit,  une  psycho-nevrose 
subjective,  a  peu  pres  denuee  de  tout  substratum  objec- 
tif.  La  generation  medicale  qui  precede  immediatement  la 
ndtre,  enseignc,  a  l'encontre  de  l'opinion  ci-dessus,  qu'il 
faut  chercher  dans  la  dyspepsie  gastro-intestinale,  symp- 
t6me  initial,  la  genese  de  tous  les  phenomenes  nerveux 
et  mcntaux  du  mal  de  Beard. 
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Demandons-nous,  a  1'aide  d'arguments  aussi  rigoureux 
quo  possible,  s'il  faut  adopter  Tunc  ou  l'autrc  de  ces 
doctrines,  ou  bien  encore  en  preferer  une  troisieme,  en 
vue  d'instiluer,  l'experience  aidant,  un  traitement  vrai- 
mcnt  rationnel. 

Les  troubles  digestifs  des  nevropathes  tiennent  une 
si  large  place  dans  les  preoccupations  du  malade  et 
du  medecin  qui  le  soigne,  leur  pr6cocite,  leur  impor- 
tance, leur  Constance,  leur  tenacite  sont  tels,  qu'apres 
des  maitres  corarae  Broussais,  Beau  et  Bouchard,  toute 
une  ecole  devait  inevitablement  donner  la  dyspepsie 
pour  mere  a  la  n6vrose. 

Par  contre,  les  neurologistes  specialises  ont  une  ten- 
dance professionnelle  a  faire  dependre,  de  modifications 
premieres  du  systeme  nerveux  central,  tout  l'ensemble 
symptomatique  y  compris  les  troubles  dyspeptiques. 
Nous  avons  deja  vu  en  quels  lermes  M.  Gilbert  Ballet, 
dans  son  Hygiene  du  Neurasthenique  definit  l'amyosthe- 
nie,  qui  lui  apparait  corarae  «  un  trouble  purement 
psychique  ». 

A  prendre  la  question  de  ce  point  de  vue-la,  on  en 
peut  dire  autant  de  l'atonie  gaslro-intestinale,  de  l'as- 
thenie  genitale,  de  la  plaque  cervicale  et  de  la  plaque 
sacree,  de  tels  symptomes  qu'on  voudra.  11  est  certain  que 
l'on  rencontre  frequemment,  al'origine  de  lan^vrose,  un 
lourment,  un  chagrin,  un  surmenage  d'ordre  intellectuel 
ou  sentimental;  que  la  depression  psychique  tient  fre- 
quemment le  premier  plan,  qu'un  phenomene  apparait, 
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s'aggrave,  ou  s'ameliore,  sans  qu'il  soit  toujours  facile 
de  discerner  exactement  la  raison  suffisante  d'une  telle 
instabilite;  qu'un  malheureux  6puise  amene  pourtant  au 
dynamometre  une  cinquantaine  de  kilogrammes,  et  que 
tel  autre,  qui  tient  a  peine  sur  ses  jambes,  supporte  le 
choc  inopine  du  medecin  qui  fait  F  experience  de  lui 
sauter  sur  les  epaules.  En  somme,  mille  bonnes  raisons 
paraissent  militer  en  faveur  de  cette  idee  que  —  si  les 
neurastheniques  ne  sont  pas  tout  a  fait  des  malades 
imaginaires  —  on  est  pourtant  en  droit  de  dire  qu'ils 
sont  atteints  d'une  maladie  de  l'esprit,  et  notamment 
d  une  paresie  de  la  volonte,  qui  joue  le  plus  grand  rdle 
dans  la  genese  des  moindres  accidents. 

C'est  une  tendance  analogue  que  Ton  retrouve  dans 
les  lecons  de  M.  Gilles  de  la  Tourette  sur  les  Etals  neu- 
rastheniques. Gomme  M.  Gilbert  Ballet,  il  pense  que, 
pour  n'etre  pas  hypnotisables,  au  sens  precis  du  mot, 
nos  malades  sont  cependant  justiciables  du  traitement 
psychotherapique,  de  la  suggestion  a  Tetat  de  veille.  II 
est  evident,  en  effet,  que,  si  la  maladie  de  Beard  n'est 
qu'une  creation  purement  subjective  de  l'esprit,  il 
devient  inutile  et  vraiment  pueril  de  passer  de  longs 
jours  a  doucher,  aelectriser,  a  masser,  a  tonifier  et  a 
soumettre  aux  se>erit6s  de  la  diete,  un  homme  a  qui  il 
suffirait  de  suggerer  habilcment  la  conviction  qu'il  est 
tres  bien  portant. 

Jusqu'ici  les  praticicns  so  sont  longuement  attardes  a 
accumuler  les  moyens  destines  a  combattrc  ce  vasle 
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ensemble  de  depression  physique  et  inLellectuelle  que 
nous  montrent  les  ncurastheniques.  Mais  ce  qui  s'est 
passe  pour  la  neVrose  sosur,  pour  riiyste>ie,  est  trop 
instructif  pour  que  nous  n'en  tenions  pas  compte.  Grace 
au  magnifique  ensemble  des  travaux  de  Charcot,  de 
Pitrcs,  de  Lupine,  de  Gilles  de  la  Tourette,  de  Babinski 
et  de  Pierre  Janet,  nous  avons  appris  a  connaitre  que 
e'est  toujours  une  idee  fixe,  un  retr<3cissement  du  champ 
de  la  conscience,  une  concentration  sur  une  seule 
image  de  toute  l'attention,  qui  donne  naissance  a  Idle 
anesthesie,  a  telle  paralysie,  a  telle  contracture.  Uim 
malade  a  reve"  la  nuit  qu'il  se  cassait  la  jambe,  et, 
desormais,  cette  jambe  demeurera  privee  de  mouve- 
ments,  jusqu'a  ce  qu'une  autre  image  mentale  se  subs- 
titue  a  celle-la ;  telle  autre  nevrosee  mystique,  ayant 
longuement  medite  sur  les  pieds  du  Sauveur  maintenus 
en  extension  forcee  par  les  clous  qui  les  riven t  a  la 
croix,  demeure,  pendant  desmois  entiers,  en  contracture 
dans  l'attitude  similaire,  et  ne  la  quitte  que  sous  I'm! 
fluence  des  paroles  du  medecin,  quand  il  depiste  l'idee 
et  la  deloge  de  l'esprit. 

Faut-il  faire  subir  a  la  therapeutique  de  la  neurastlie- 
nie  une  evolution  parallele  a  celle  que  M.  Pierre  Janet 
a  imprimee  au  traitement  des  phenomenes  hysteriques? 
Peut-etre,  jusqu'ici,  ne  s'est-on  pas  pose  tres  nettement 
cette  question  capitale.  Dans  son  Traite  de  la  Neuras- 
thenic, mon  confrere  M.  Mathieu  semble  se  rendre  un 
compte  tres  exact  des  grosses  differences  symptoms- 
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tiques  qui  separent  les  deux  nevroscs ;  le  Iraitement 
qu'il  instilue  ne  se  complete  qu'accidcntellement  de 
psychothe>apie,  il  faut,  dit-il  :  «  Quele  medecin  cherche 
a  gagner  la  confiance  pleine,  entiere  de  ses  malades.  II 
convientde  leur  rendre  confiance  dans  leurs  forces,  dans 
les  ressources  de  leur  organisme,  espoir  dans  leur 
guerison;  il  ne  faut  pas  craindre  de  leur  expliquer 
pourquoi  on  leur  conseille  telle  ou  telle  chose,  mais  il 
faut,  sans  raideur,  affirmer  son  autorite.  G'est  de  la 
bonne  et  saine  suggestion,  la  seule  dont  il  soit  permis 
d'user  chez  les  malades  neurastheniques.  »  On  sent 
bien  que  ce  n'est  pas  la  de  la  suggestion  veritable, 
et  rien  n'est  moms  comparable  aux  procedes  de  subs- 
titution formelle  d'une  image  dont  il  nous  faut  user 
avec  les  hysteriques.  Deja  M.  Huchard  —  a  qui  revient 
1'bonneur  de  nous  avoir  fait  connaitre  la  maladie  decrite 
par  Beard  en  Amerique,  —  parlant  a  la  Societe  de  The- 
rapeulique  (10  mai  1893)  du  traitement  auquel  il  con- 
vient  de  soumettre  les  neurastheniques,  disait  que  leur 
suggestibilite  est  toute  particuliere,  entendant  par  la, 
j'imagine,  qu'elle  n'est  point  celle  des  hysteriques. 

M.  Gilles  de  la  Tourette  et  M.  Gilbert  Ballet,  tout  en 
mettant  au  premier  rang  la  cure  psychotherapique, 
donnent  nettement  a  entendre  qu'elle  ne  remplit  pas 
toute  l'indication.  Pour  eux,  l'etat  mental  joue  un  role 
predominant,  et  gouverne  tous  les  symptdmes  s'il  ne 
les  cree  pas  de  toutes  pieces.  Mais  ils  sont  trop  bons 
psychologues  pour  se  satisfaire  pleinement  d'une  doc- 
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trine  qui,  lout  en  metlant  Total  mental  a  l'oree  de  la 
neuraslhenie,  n'explique  pas  comment  l'csprit  en  est 
venu  a  ce  point  la,  et  ne  rend  aucun  eompte  de  cetttjj 
syslemalisalion  cerebrale,  qui  se  reproduil  si  fidelement 
chez  les  neurastheniques,  avec  son  invariable  cortege  de 
stigmates  physiques  etmentaux. 

Cbez  l'hyslerique,  un  ev^nemcnt  passionnel  ou  dra- 
matique ,  dans  un  cerveau  predispos6 ,  implante  une 
image  qui  envahit  a  elle  seule  tout  le  champ  de  la  cons- 
cience; grace  a  des  reves  repetes,  l'attention  a  fini  par 
se  concentrer  sur  cette  unique  representation  mentale ; 
tout  ce  qui  n'est  pas  elle  est  tombe"  dans  l'inconscient; 
et  bientot  toute  la  vie  physique  et  mentale  du  malade 
n'est  plus  que  la  consequence  parfaitement  logique  de 
cette  absorption  de  Fesprit  par  cette  image-reine.  Yoila, 
certes,  une  conception  psycho-pathogenique  qui  se 
tient,  qui  satisfait  1' esprit,  et  qui  ne  laisse  guere  a  desi- 
rer.  Sa  justesse  se  verifie  incessamment  dans  la  pra- 
tique, tout  traitement  effectif  de  l'hysterie  se  resumant 
a  la  suggestion  mentale. 

Mais  que  nous  sommes  loin  de  eompte,  avec  la  theorie 
courante  de  la  neuraslhenie.  Qui  nous  dira  ce  qui  fait 
qu'un  cerveau  se  met  subitemenl  a  incliner  aux  idees 
noires,  et,  par  la  meme,  donne  une  apparence  de  verite 
au  sentiment  de  fatigue,  aux  douleurs  de  la  nuque,  a 
l'astbenie  genitale,  a  tous  les  signes  qu'on  le  croit 
capable  d'engendrer.  On  nous  dit  que  tous  ces  symp- 
t6mes  sonl  de   nature   subjective ;  mais.   pour  peu 
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qu'on  y  pense,  c'est  une  explication  fort  peu  satisfai- 
sante.  Co  sont  des  troubles  do  1'esprit;  mais  par  quel 
mecanisme  ont-ils  pu  eclore ;  puisque  rien  ne  se  cree  de 
rien. 

Prenons  des  exemples  concrets  : 

Je  vois  mourir  un  etre  cher ;  j'en  demeure  brise  do 
douleur,  terrasse,  incapable  d'une  esperance,  ayant 
perdu  le  gout  de  vivre.  Nous  sommes  tellement  habi- 
tues a  voir  cet  etat  d'abattement  s'associer  a  la  perte 
d'un  proche,  que  nous  le  trouvons  naturel  et  logique, 
sans  pour  cela  nous  faire  une  idee  claire,  scientifique, 
philosophique,  de  la  genese  de  l'emotion  triste.  Nous 
verrons  par  la  suite  que  les  psychologues  modernes  lui 
donnent  une  explication  extremement  interessante  au 
point  de  vue  de  la  pathogenie  des  maladies  a  idees  noires. 

Mais  il  s'en  faut  que  les  choses  se  passent  habituelle- 
ment  avec  tant  de  logique. 

Un  homme  perd  sa  mere,  une  mere  qu'il  aimait  d'une 
grande  tendresse,  mais  qui  ne  lui  etait  d'aucun  soutien, 
d'aucun  secours  moral ;  en  la  perdant,  il  ne  perd  rien 
de  ce  qui  le  faisait  actif  et  energique,  hardi  et  resolu  ; 
et  voila  que  cet  homme,  jusque-la  ferme  de  caractere, 
devient  en  quelques  jours,  non  seuleriient  melancolique, 
mais  encore  humble,  craintif,  inapte  au  travail  de  l'es- 
prit,  sans  confiancc,  sans  courage.  On  ne  voit  point  ici 
de  rapport  de  cause  a  effet  cntre  cctte  representation 
mentale  definie,  la  perte  d'une  mere,  et  le  fait  de  ne 
plus  oser  entreprendre  quoi  que  ce  soit.  Dans  l'hys- 
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terie,  louL  l'organisme  est  la  proie  d'une  image  ;  dans  la 
neurasthenic,  nous  voyons  seulemenl  qu'il  prend  une 
tendance,  qu'il  incline  d'un  bloc  vers  la  depression 
inlellectuelle  ct  physique,  avec  toutes  ses  conse- 
quences ». 

Notez  que,  bien  souvent,  cette  deche'ancc  mentale, 
eel  a  vau-l'eau  du  corps  et  de  l'esprit,  surviennent  sous 
l'influence  d'un  simple  surmenage,  ou  a  propos  de  la 
convalescence  d'une  grippe,  et  qu'ici  la  genese  du  mal 
par  l'idee  devient  encore  bien  moins  intelligible.  Quel 
rapport  pouvez-vous  trouver  entre  ce  fait  qu'un  homme 
a  eu  l'influenza  pendant  huit  jours,  et  cet  autre  que, 
desormais,  le  voila  incapable  d'ecrire,  sans  les  plus 
p6nibles  efforts,  une  lettre  a  un  fournisseur  ? 

Ainsi  done,  nous  voyons  des  differences  capitales  dans 
le  mecanisme  cr6ateur  des  accidents  neurastheniques  et 
des  accidents  hysteriques ;  les  deux  nevroses  sont  d'ail- 
leurs  fort  distantes  par  leurs  manifestations  symptoma- 
tiques  :  chez  l'hysterique,  une  anesthesie  nee  par  auto- 
suggestion demeure  stable  jusqu'au  moment  ou  une 
nouvelle  suggestion,  venue  du  malade  ou  d'autrui, 
intervient  pour  supprimer  la  premiere  ;  chez  le  neuras- 
thenique,  la  sensation  de  fatigue,  l'etat  melancolique 
subissent,  d'un  moment  a  l'autre  —  sous  l'influence  de 
la  faim,  du  repos,  du  soleil,  d'un  nuage  —  des  oscilla- 
tions ou  des  Eclipses  tout  a  fait  caracteristiques.  II  me 

(1)  Y  comprise  l'instabilite.  On  sait  en  eflet  quo  tous  les  syuiptomes 
de  l'epuisement  nervoux  ne  vont  pas  sans  reaction  excite'e. 
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pa  nut  done  necessaire  de  differencier,  aussi  nettement 
que  possible,  la  formation  hysterique  de  la  formation 
ncuiasthenique  tie  1'esprit,  et  de  ne  pas  adapter  sans 
controle,  a  la  seconde,  le  traitemcnt  qui  reussit  si  bien 
a  la  premiere. 

C'est  le  reproche  qu'on  est  en  droit  de  faire  a  un  neu- 
rologiste  d'excellent  renom,  le  Dr  Dubois,  de  Berne, 
qui  publiait  l'ann^e  derniere  dans  la  Revue  de  Mede- 
cine  1  un  tres  interessant  article  sur  les  Troubles  gastro- 
intestinaux  du  Nervosisme .  C'est  une  longue,  vivante 
et  eloquente  plaidoirie,  qui  aboutit  en  fin  de  compte 
aux  deux  affirmations  suivantes  : 

1°  Toute  dyspepsie  nerveuse  est  secondaire  a  l'etat 
du  systeme  nerveux,  et  ne  l'engendre  point ; 

2°  II  n'y  a  qu'une  dyspepsie  nevropathique  et  tou- 
jours  elle  est  justiciable  du  traitement  par  la  suggestion. 

Pour  demontrer  le  premier  de  ces  aphorismes,  le 
Dr  Dubois  accumule  toute  une  stSrie  d'arguments  et 
d'exemples  qui  me  paraissent  propres  a  entrainer  la 
conviction.  Pour  lui,  comme  pour  Charcot,  pour  Levil- 
lain,  pour  Gilles  de  la  Tourette,  pour  Gilbert  Ballet, 
pour  Mathieu,  les  phenomenes  dyspeptiques  de  la  neu- 
rasthenic ne  sont  point  la  cause  mais  bien  l'effet  de  la 
decheance  des  centres  nerveux.  «  Ouvrez  les  yeux, 
dit-il,  et  vous  verrez  que  beaucoup  de  malades  qui 
viennent  vous  consulter  pour  l'estomac,  vous  signalent 


(1)  10  juillet  1900. 
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en  memo  temps  des  troubles  nervcux  divers,  absents 
d'ordinaire  chcz  les  gaslriqucs  vrais.  »  Chronologique- 
menl,  les-  syrnpt6mes  nerveux  lui  semblent  pnk^der  les 
autres,  et  cela  dans  les  meningiles,  dans  les  enccpha- 
lites  corticales  diverses,  dans  la  paralysie  gtmerale 
comme  dans  le  nervosisme  simple.  Tout  comme  lui j'ai 
vu,  jc  vois  sans  cesse  l'estomac  d'un  neurasthenique 
s'appauvrir  en  motricite"  et  en  secretion,  sous  l'infiuence 
d'une  contrariety  vive,  d'une  Amotion,  d'une  insomnie, 
d'une  fatigue  exceptionnelle  ;  tandis  que  la  lonicite  et  le 
chimisme  s'avigourent  en  peu  de  temps  a  propos  d'une 
heureuse  nouvellc,  d'un  changement  d'air,  ou  d'une 
modification  dans  1'etat  electrique  de  l'atmosphere. 

Est-il  besoin  de  rappeler  ici  ce  que  Charcot  aimait  a 
repeter,  a  savoir  que,  aucun  malade  atteint  de  stenose 
organique  du  pylore,  quel  que  soit  le  degre  de  sa  dila- 
tation gastrique  et  de  sa  stase  alimentaire,  ne  conlracte 
de  ce  seul  fait,  1'etat  mental  neurasthenique.  Chez 
nombre  de  nerveux  dont  l'estomac  est  irreparablement 
dilate,  on  voit  les  phenomenes  nevropathiques  guerir 
ou  s'ameliorer  dans  de  fortes  proportions,  sans  que  se 
modifie  la  decheance  trop  ancienne  de  la  poche  gas- 
trique. D'autre  part,  puisque  cette  dyspepsie  sp<5ciale 
reside  essentiellement  dans  l'atonie  des  parois  muscu- 
laires  et  l'appauvrissement  des  glandes  de  l'estomac,  je 
ne  concois  pas  d'autre  origine,  a  ce  trouble  fonctionnel, 
que  l'affaiblissement  de  l'influx  nerveux  qui  preside  a  la 
fois  aux  fonctions  motrices  et  secretaires. 
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Pour  Louies  ces  raisons,  cL  pour  loutcs  cellos  que 
nous  avons  deja  donnees,  je  propose  d'adopter  avec 
fermete  celte  doctrine  que  la  neurasthenic  est  avanl 
tout  une  maladie  du  systeme  nerveux,  avec  troubles 
secondares  de  la  digestion  et  de  la  nutrition. 

Mais  je  me  separe  nettement  du  D1'  Dubois,  quand  il 
en  vient  a  soutenir  que  les  troubles  gastro-intestinaux, 
quelle  que  soit  leur  apparente  gravite,  ne  reagisscnt  en 
aucune  facon  sur  le  fonctionnement  cerebral.  C'est  par 
defaut  d'inllux  nerveux  que  l'estomac  languit  et  reste 
au-dessous  de  sa  tache,  soit ;  mais  il  est  de  toute  evi- 
dence qu 'il  engendre  a  son  tour,  par  circulation  raau- 
vaise,  irritation  reflexe  ou  intoxication,  tout  un  ensemble 
de  phenomenes  nerveux  qu'un  bon  regime  alimentaire 
dissipe  en  peu  de  temps. 

Dans  un  volume  public  l'an  dernier  1  j'ai  beaucoup 
insiste  sur  l'utilite  de  soumettre  a  un  regime  alimentaire 
rigoureux  bon  nombre  de  malades  sujets  aux  crises  co- 
mitiales,  et  j'ai  montre  de  quel  secours  l'liygiene  alimen- 
taire pouvait  etre  dans  le  traitement  de  leur  mal.  Mais 
je  n'entendais  pas  par  la  pretendre  que  l'epilepsie  n'a 
d'autre  cause  qu'une  leucomai'ne  ou  qu'une  toxine  diges- 
tive irritant  ou  empoisonnant  l'ecorce  grise  du  cerveau. 
II  m'a  toujours  paru  que  Felement  prirnitif,  essentiel,  resi- 
dait  dans  l'ecorce,  le  trouble  du  fonctionnement  stomacal 
agissant  seulement  comme  cause  determinante  de  la  fre- 


(1)  L'Epilepsie  el  son  Traitement.  Paris,  ltuull,  1900. 

I)e  Flbory.  —  Ncui'dstliunie.  15 
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(liience  dcs  acees.  El  de  meme,  en  maliere  de  neu- 
rasthenie,  c'est  lo  cervoau  qui  cause  la  maladie  de 
reslomac,  mais  a  son  lour  la  dyspepsie  avec  ses  conse- 
quences mecaniques  ou  loxiques,  enlrelient  la  nevrose, 
Taggrave  el  la  prolonge. 

M.  Dubois,  de  Berne,  dans  la  seconde  conclusion  qui 
se  degage  de  son  memoire,  etablit  une  confusion  com- 
plete, et,  a  mon  sens,  absolumenl  insoutenable,  enlrc  la 
dyspepsie  des  bysleriques  et  celle  des  neuraslbeniques. 
A  cent  reprises  differenles,  il  use  du  mot  nervosisme 
pour  englober  les  deux  nevroses  et  affirmer  d'aulorite 
que,  dans  l'une  et  dans  1' autre,  la  dyspepsie,  phenom«  ne 
ne  de  l'esprit,  ne  resiste  jamais  au  Iraitement  psyclio- 
therapique,  a  la  suggestion  mentale.  Pour  lui,  toute 
autre  therapeutique  doit  etre  rejetee,  tout  regime  aboli, 
la  suralimentation  sans  aucun  choix  devant  etre  pres- 
crite  a  tous  les  nevroses. 

M.  Sollier,  M.  Pierre  Janet,  d'autres  auteurs  apres 
eux,  ont  decrit,  chez  les  bysteriques,  des  idees  fixes 
s.planchniques  et  notamment  gastriques ;  pour  celte 
categoric  de  nerveux  il  apparait  desormais  nettement 
qu'un  retrecissement  du  cbamp  de  la  conscience  peut 
amener  et  entretenir  indefiniment  une  dyspepsie  qui  ne 
guerira  que  par  suggestion.  Mais  cela  laisse  intact  le 
grand  domaine  de  la  dyspepsie  neurastbenique.  La  con- 
fusion que  fait  l'eminent  medecin  de  Berne  me  parait 
condamnable  a  tous  les  points  de  vue.  Pour  quiconque, 
en  effet,  a  observe  de  pres  les  troubles  digestifs  habi- 
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tuels  au  mal  de  Beard,  leur  realite  objective  ne  peut 
faire  de  doule.  J'ai  cent  fois  essaye  de  n'en  point  tenir 
compte,  ou  encore  de  les  eteindre  par  la  suggestion  ; 
jamais  mes  malades  ne  s'en  sont  bien  trouves,  alors  que 
le  meme  procede  reussissait  parfaitement  s'il  s'agissait 
de  l'autre  categorie  de  nevropathes. 

M.  Babinski  a  coutume  de  dire  avec  une  precision 
et  une  justesse  qui  me  satisfont  pleinement  :  «  J'appelle 
bysterique  tout  phenomene  qu'une  idee  cree  ou  fait 
evanouir'.»  Or,  c'estla,  si  je  puis  dire,  laligne  de  par- 
tage  des  deux  nevroses.  Ce  qui  me  parait  distinguer  les 
pbenomenes  neurastheniques,  e'est  precisement  qu'ils 
echappent  a  la  suggestion.  Nous  nous  en  convaincrons 
a  mesure  que  nous  avancerons  dans  cette  petite  analyse. 

Certes,  il  arrive  que  —  meme  independamment  d'un 
grand  accident  traumatique  et  sous  rinfluencc  d'une 
cause  vulgaire  —  les  deux  nevroses  melangent  leurs 
symptomes.  On  voit  alors  chacune  des  deux  maladies, 
associees  mais  non  confondues  dans  le  meme  cerveau, 
evoluer  pour  son  propre  compte,  et  guerir  a  son  tour, 
a  la  suite  du  traitement  qui  lui  convient. 

L'observation  que  voici  en  est  un  exemple  frappant : 

M.  Raymond  D...  vient  me  consulter  en  mai  1898, 
pour  des  troubles  manifestement  neurastbeniques.  II  a 
la  plaque  cervicale  et  la  plaque  sacree,  de  rinsomnie, 

(1)  II"  cn  faut  pourtant  oxcopler  1'aLlaque  convulsive  quo  la  theorio 
du  xetrecissemcnl  du  champ  do  la  conscience  ne  mo  parait  pas  expli- 
|uer  d'unc  fai;on  tout.  ii  fait  salisfaisante. 
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unc  sensation  tres  vive  do  fatigue  et  une  telle  depression 
cerebrale  qu'il  lui  est  impossible  d Yvrire  une  lettre  ou 
de  lire  cinquante  lignes  d'un  journal.  Sa  tension  arte- 
rielle  est  extremement  basse  (11  1/2  c.  de  hg.),  sa  main 
droite  et  sa  main  gauche  donnent  43  et  48  kilogrammes, 
ce  qui  peut  paraitre  eleve  pour  quelqu'un  qui  se  plaint 
d'une  amyos theme  profonde ;  il  faut  dire  que  Raymond 
D...  est  particulierement  entraine  aux  exercices  du 
corps,  et  que  ces  chiffres  sont  de  beaucoup  au-dessous 
de  sa  moyenne.  II  est  atteint  de  dyspepsie  avec  consti- 
pation par  atonic  gastro-intestinale;  distension  marquee 
de  l'estomac  et  de  l'intestin;  pas  d'appetit;  hypochlor- 
hydrie  manifeste ;  le  malade  a  en  outre  du  vertige  neu- 
rasthenique,  de  l'asthenie  genitale,  quelques  acces 
nocturnes  de  fausse  angine  de  poitrine.  En  examinant  de 
pres  Raymond  D...,  je  constate  que  ces  symptomes  de 
neurasthenie  franche  cohabitent  chez  lui  avec  quelques 
symptomes  moins  precis  de  l'hysterie ;  il  a  un  double 
retrecissement  du  champ  visuel,  un  peu  d'hypoesthesie 
cutanee,  diffuse,  de  l'anesthesie  pharyngee  legi-re.  Cetle 
seconde  categorie  de  symptomes  tient  manifestement  le 
second  plan. 

En  interrogeant  Raymond  D...,  on  peut  remonter  a 
Torigine  des  deux  nevroses  dont  il  est  atteint.  Au  len- 
demain  d'une  grippe  d' allures  benignes,  il  a  du  faire  au 
regiment  plusieurs  marches  fort  dures  ;  au  bout  de  la 
quatrieme,  il  est  reste  litteralement  fourbu,  le  coeur  tres 
amolli,  l'intestin  subitement  bullonnc  et  parcsic,  les 
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jambes  flechissantes  ;  a  dater  de  ce  jour,  un  medecin 
mililaire  l'a  constate,  1c  nombre  do  ses  pulsations  est 
tombe  au-dessous  de  60.  (Test  le  point  de  depart  de  sa 
neurasthenic 

Quelques  mois  auparavant,  Raymond  D...,  au  moment 
de  quitter  Paris  pour  son  service  militaire,  avait  dti 
rompre  avec  une  femme  de  theatre  dont  il  etait  extre- 
mement  epris;  a.  cette  occasion,  il  avait  eu  comme  une 
ebauche  de  crise  de  nerfs  terminee  par  des  larmes  et, 
plusieurs  fois,  il  avait  senti  la  boule  hysterique  lui 
monter  a  la  gorge.  Mais  sous  Tinfluence  de  l'eloigne- 
ment  et  de  la  vie  de  la  caserne,  l'image  obsedante  s'etait 
assez  vite  effacee,  en  meme  temps  que  tout  symptome 
d'hysterie. 

Je  soumets  Raymond  D...  au  traitement  suivant  : 
bain  statique,  injection  quotidienne  de  serum  artificiel 
(formule  attenuee  de  Cheron);  un  peu  plus  tard,  stimu- 
lations du  gros  inlestin  par  de  frequents  lavements 
d'eau  salee,  et  regime  alimentaire  avec  suppression  de 
toutes  boissons  fermentees. 

Sous  Taction  de  cette  therapeutique,  la  pression 
sanguine  se  rcleve,  en  huit  ou  dix  jours,  a  17  ou  18  cen- 
timetres de  mercure,  la  force  dynamometrique  s'eleve 
d'une  dizaine  de  kilogrammes  pour  chaque  main;  le 
le  nombre  des  pulsations,  qui  oscillaient  entre  55  et  60, 
s'installe  aux  environs  de  70,  -et  des  lors,  le  malade 
retrouve  sa  joie  de  vivre,  son  entrain,  l'usage  de  ses 
jambes,  en  meme  temps  que  son  appetit  reparait  et  que 
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sa  digestion  se  fait  lous  les  jours  un  peu  mieux.  C'est  a 
peine  si,  les  jours  do  plui(;,  quand  le  ciel  elait  sombre, 
cette  amelioration  d'ensemble  subit  un  leger  recul,  de 
fort  peu  de  duree  d'ailleurs. 

Les  choses  en  etaient  la  (voy.  fig.  4,  p.  34  et  35) 
lorsque,  le  6  juin,  Raymond  D...,  en  venanf  chez  moi, 
rencontra  son  ancienne  maitresse;  elle  l'arreta  pour  lui 
reparler  du  passe,  et  ne  manqua  point  d'aiguillonner  sa 
jalousie;  il  arriva  dans  mon  cabinet  quelques  instants 
apres,  dans  un  etat  de  trouble  extreme,  le  pouls  a  104, 
la  tension  arlerielle  a,  plus  de  20  centimetres  de  mercure, 
Tesprit  manifestement  obsede.  A  dater  de  ce  jour,  la 
cure,  qui  allait  de  soi,  changea  completement  d'allure. 
Je  crus  d'abord  a  une  simple  rechute  de  neurasthenic, 
mais,  chose  singuliere,  le  traitement  tonique  ne  sem- 
blait  plus  avoir  aucun  effet  sur  le  malade;  en  depit  du 
meilleur  regime  que  Raymond  D...  suivait  avec  une  scru- 
puleuse  exactitude,  les  troubles  dyspeptiques  redoublaient 
d'intensite,  compliques  maintenant  de  sensations  de  cons- 
triction brulante  et  de  fer  chaud  a  l'cesophage;  le  sommeil 
recouvre  avait  disparu  de  nouveau,  le  peu  qu'il  en  restail 
etant  tout  bourrele  de  cauchemars.  Je  ne  tardai  pas  a 
constater  que,  la  neurastheniedemeurant  tres  amelioree, 
les  phenomenes  hysteriques,  anesthesie,  retrecissement 
du  champ  visuel,  passaientau  premier  plan.  A  ce  moment, 
le  graphique  prend  un  aspect  tumullueux,  desordonne, 
qu'il  garde  jusqu'au  moment  oil  le  malade,  isole  dans 
une  maison  d'hydrotherapie,  alfranchi  de  tout  regime 


L'ETAT  MENTAL  NEURASTI1ENIQUE  231 

klimentaire,  sans  autre  Iraitement  que  l'entraincment 
inethodique  au  travail  intcllectuel,  guerit  de  sa  phase 
bysterique  comme  il  avait  precedemment  gueri  de  sa 
phase  neurasthenique.  Notez  quo  le  travail,  qui  lui  etait 
plulot  nuisible  ct  qui  l'excedait  de  fatigue  au  cours  de 
sa  neurasthenic,  lui  faisait  grand  bien  au  contraire,  en 
rarrachant  a  l'idee  fixe,  quand  dominaient  les  pheno- 
menes  hysteriques.  II  me  souvient  que,  pendant  la  pre- 
miere periode  de  son  traitement,  j'avais  essay e  de  ne 
soigner  que  par  la  psychotherapie  la  dyspepsie  hypo- 
chlorhydrique  tres  marquee  dont  souffrait  Raymond 
D...;  il  ne  s'etait  ameliore  en  aucune  facon,  et  il  avait 
fallu  en  venir  au  regime  avec  massages  de  l'estomac  et 
douches  statiques  a  l'epigastre.  Or,  ce  qu'il  y  a  de  tout 
a  fait  interessant,  c'est  que  notre  malade  cessa  d'en 
etre  ameliore  a  dater  du  moment  ou  il  devint  la  proie 
de  son  idee  fixe;  dans  cette  seconde  periode,  le  regime 
ne  lui  fut  d'aucun  secours,  et  c'est  par  suggestion  que 
son  estomac  guerit  definitivement. 

Voila,  je  crois,  une  observation  tout  a  fait  instruc- 
tive, parce  qu'elle  dissocie  avec  beaucoup  de  nettete  les 
symptdmes  des  deux  nevroses,  en  montrant  bien  que, 
differentes  d'origine  et  de  manifestations,  elles  ne  peu- 
vent  pas  comporler  le  meme  traitement. 

Si  je  me  suis  aussi  longuement  attarde  a  repondre  au 
memoire  du  Dr  Dubois  (de  Berne),  c'est  parce  que 
j'estime  que  ce  qui  est  vrai  de  ce  symptomc,  est  vrai  de 
tous  les  autres. 
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l>i's  maintenant  nous  sommes  conduits  a  pcnscr  : 
1°  Quo  lcs  phenoinenes  nerveux  do  la  maladie  de 
Board  sont  primitifs,  cl  que  la  dyspepsie  lcs  cnlretiont 
ou  lcs  aggravc,   mais  no  les  croc  point  do  toutcs 
pieces ; 

2°  Que  cependant  l'etat  mental  du  neurasthenique 
n'est  pas,  comme  il  est  dans  l'hysterie,  createur  de 
symptomes.  Les  symptomes  de  la  neurasthenic  ne  sont 
pas  engendres  par  l'idee  fixe. 

A  ce  propos,  je  voudrais  dissiper  une  confusion  que 
semblent  faire  un  certain  nombre  de  neurologistes. 
M.  Dubois  (de  Berne),  entre  autres,  dit  a  peu  pres  tcx- 
tuellement  :  «  Puisque  e'est  le  cerveau  qui  commence 
et  qui  commande  aux  autres  symptdmes,  e'est  l'etat 
mental  qui  commando  a  l'etat  somatique,  le  cerveau 
etant  l'organe  de  la  pensee.  » 

Oui,  certes,  le  cerveau  est  l'organe  de  la  pensee,  mais 
il  n'est  pas  que  cela  :  il  preside  encore  a  la  motricite  et, 
avec  l'aide  de  la  moelle  epiniere,  a  la  trophicite  et  a  la 
tonicite  musculaire  voire  m6me  aux  secretions  glandu- 
laires.  Une  fatigue  du  systeme  nerveux  cenLral  peut 
done,  sans  aucune  intervention  de  l'esprit,  entrainer 
avec  elle  une  fatigue  de  tout  1'organisme,  y  compris 
l'atonie  gastro-intestinale  et  l'bypopepsie. 

C'est,  je  crois  bien,  dans  cette  voie  qu'il  faut  pour- 
suivre  les  recherches  qui  nous  conduiront  a  comprendre 
le  mecanisme  special  de  l'etat  mental  neurasthenique. 


CHAPITRE  IX 


L'ETAT  MENTAL  (Suite) 

Sommaire.  —  Analyse  des  principalis  stigmates  mentaux  du  mal 
de  Beard.  — La  eolere  et  les  larmes  chez  les  neurastheniques. — 
L'etat  affectif  est  anterieur  a  l'etat  intellectuel.  —  Les  phobies 
ne  sont  point  un  phenomene  d'ordre  primitivement  psychique, 
mais  circulatoire .  —  Analyse  de  la  tristesse.  —  Les  travaux  de 
Georges  Dumas.— Influence  du  cafe  et  de  l'alcool  sur  la  tristesse. 
—  Observations  de  modifications  de  l'etat  mental  par  stimula- 
tions mecaniques  du  systeme  nerveux. 

Je  ne  me  sens  point  tenle  d'esquisser  ici  une  descrip- 
tion synlhetique,  pluslitteraire  que  scientifique,  de  Fetal 
mental  neurasthenique.  Tous  les  ouvrages  speciaux  y 
consacrent  quelques  tres  bonnes  pages  auxquelles  il  n'y 
a  pas  grand'chose  a  ajouter. 

Par  eonlre,  je  voudrais  etudier  analytiquement  les 
Irincipaux  stigmates  mentaux  du  mal  de  Beard,  et 
tacher  de  leur  trouver  une  interpretation  assez  satisfai- 
sante  pour  qu'il  en  puisse  decouler  un  traitement  vrai- 
ment  rationnel. 

Vous  savez,  aussi  bien  que  moi,  que  nos  malades 
sont  tous,  a  des  degres  divers,  tristes,  pessimistes, 
misanthropes,  douteurs,  besitanls,  abouliques,  inca- 
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pables  de  travailler  d'unc  faeon  suivie,  maladivement 
humbles,  timid.es  et  farouches  au  point  de  fuir  toute 
rencontre  et  d'eviler  de  saluer  leurs  amis  dans  la  rue. 
lis  sont  encore  singuliercment  predisposes  a  la  peur 
sous  toutcs  scs  formes,  notammcnt  a  la  crainle  de  eel 
maladies  du  coeur,  de  l'estomac,  du  poumon  ou  du  ccr- 
veau,  vers  quoi  leurs  palpitations,  leurs  malaises  digesj 
tifs,  leur  amaigrissemcnt  et  les  troubles  mentaux  dont  ils 
ont  conscience,  inclinent  incessammcnt  leur  attention. 
C'est  la  leur  etat  permanent  et  chronique,  leur  etal 
vrai.  Mais  sur  ce  fond  monotone  de  misere  psycholo- 
gique  se  detachent,  a  titre  d'episodes  aigus,  en  feux  de; 
paille,  des  crises  de  colere,  de  larmes,  d'angoisse,  dont 
il  faut  parler  tout  de  suite. 

On  clit  communement  que  neurasthenie  signifie  fai- 
blesse  irritable,  et  rien  ne  demeure  plus  vrai  que  cette 
vieille  definition.  Un  animal  en  experience,  dont  on 
anemie  le  cerveau,  devient  plus  convulsif  a  mesure  que 
s'aggrave  Fepuisement  de  ses  centres  nerveux;  les 
reactions  d'excitation  sur  un  fond  de  faiblesse  s'expli- 
quent  ainsi  d'elles-memes. 

La  colere  neurasthenique  est  le  type  de  ce  genre  de 
phenomenes,faits  d'une  ascension  brusque  bientot  suivie 
d'une  depression  plus  marquee.  Le  deprimc  qui  se  que- 
relle,  peut,  en  un  clin  d'oeil  et  sous  les  plus  futiles  pre- 
texles,  s'exalter  aux  pires  paroxysmes;  mais  la  detente 
est  prompte  et  radicale;  tout  de  suite  elle  le  ramene  a 
1'etonnement,  a  la  honte  de  ce  qu'il  a  pu  faire,  au  regret 
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d'avoir  depasse  la  mesure,  d'avoir  peine  son  advcrsairc, 
a  la  peur  de  s'en  elre  fait  un  ennemi ;  et  voila  noire 
nrvropatlie  bien  vile  revenu  a  son  habiluel  bas-fond  de 
crainte,  de  torpeur  mentalc,  d'humilite  et  de  douceur 
parfois  fort  tendre. 

Chez  le  neurastbenique,  Texaltation  momentanee  du 
cerveau  s'accompagne  de  toule  une  serie  de  modifica- 
tions somatiques,  interessantes  a  noter.  A  trois  ou 
quatre  reprises  il  m'a  ete  donne,  sur  des  malades  que 
je  connaissais  bien  pour  les  voir  couramment,  de 
mesurer  la  pression  sanguine,  la  force  dynamometriquc, 
le  nombre  des  globules  rouges,  l'aclivite  de  reduction 


ETAT  NORMAL 

ETAT 
DE  COLERE 
IMMINEN  TE 

Pression  arlcriclle  

13  cm  de  Ilg. 

21  cm 

Force         I  M.  droite.  .  .  . 
dynamometriquc  j  M.  gauche  .  .  . 

45  kg 
36  kg 

54  kg 
42  kg 

-N'unbre  des  globules  rouges.  .  .  . 

4  464  000 

5  115000 

Activite  de  reduction  de  sang  rouge 
en  sang  noir  

0;60 

1,10 

Seuil  dc  la  sensibilite  

8  cm 

1  cm  1/2 

Excreta  =  uree  cmise  en  12  heures. 

8  gr 

21  gr 
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de  L'oxyh^moglbbine,  les  variations  du  seuil  de  La  sen! 
sibilite,  a  un  inomcnl,  ou,  la  tension  electriquo  de  Fair 
efant  Ires  forte,  ils  se  inontraient  impatients  et  cher- 
ehaient  les  moindres  pretcxtes  pour  entrer  en  colere. 

Le  pcLit  tableau  ci-contre  donne  une  idee  des  chiffrea 
moyens  obtenus  de  la  sorte.  On  y  voit  qu'il  s'agit  d'une 
exaltation  d'ensemble  de  toute  l'activife  vitale. 

Ce  qu'il  y  a  de  particulierement  interessant  dans  cet 
etat  d'exaltation  dont  je  suis  parvenu  a  prendre,  pour 
ainsi  dire,  la  mesure  physiologique,  c'est  qu'on  y  peut 
voir  nettement  l'emotion  preceder  l'idee,  l'etat  affectif 
devancer  l'etat  intellectuel.  Ce  sont  la  des  expressions 
de  psychologies  avec  lesquelles  les  medecins  com- 
mencent  a  se  familiariser.  Elles  signiflent  simplement 
que,  exaltes  momentanement  par  une  excitation  extej 
rieure  puissante,  comme  Fapproche  d'un  orage,  nos 
malades  se  trouvent —  non  point  exasperes  par  quelque 
legitime  motif  d'indignation,  —  mais  tendus  et  paroxys- 
tiques  a  'priori;  nous  les  voyons  chercher  tous  les  pre- 
textes,  saisir  avidement  le  premier  ^'enu,  eelater  pour 
un  rien,  et  justifier  (c'est  le  mot  meme  de  Malebranche) 
par  une  raison  plus  ou  moins  plausible,  remballement 
de  tout  leur  etre. 

C'est  la  vraimentune  des  caracteristiques  essentielles 
de  l'etat  mental  neurasthenique  :  a  l'inverse  de  ce  qui  se 
passe  dans  1'hysterie,  l'idee,  bien  loin  d'etre  genei  alrice 
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ile  Amotion,  apparatt  la  derniere  cl  par  simple  logique, 
noire  conscience  eprouvant  le  besoin  de  s'cxpliquer 
rationnellement  l'elat  de  paroxysme  ou  clle  se  voit.  La 
colere  neurasthenique  est  une  poussec  toute  physique 
d'energie,  clans  un  cerveau  debile  et  par  consequent  irri- 
table. Souvent  indiflerents  aux  motifs  les  plus  legitimes 
d'indignation,  nos  malades  deviennent  momentanement 
mediants  pour  avoir  bu  quelques  gouttes  d'alcool,  pour 
Stre  restes  exposes  la  tete  nue  aux  rayons  du  soleil,  ou 
pour  quelque  autre  cause  de  cette  sorte;  il  esthabituel  de 
voir  les  femmes,  atteintes  de  la  nevrose  que  nous  etu- 
dions,  devenir  invraisemblablementirritables  au  moment 
,dc  leurs  regies,  et  profondement  tristes  aussitot  apres 
que  la  saignee  menstruelle  les  a  debilitees. 

Si  la  colere  represente  l'excitation  motrice,  les  larmes 
representent  une  autre  fa^on  d'etre  de  1' exaltation  men- 
tale.  On  sait  combien  les  neurastheniques  sont  enclins 
aux  crises  de  pleurs;  sous  Tempire  dela  nevrose,  beau- 
coup  d'hommes,  jusque-la  pleins  de  fermetd,  s'aban- 
donnent  corarae  des  enfants  ou  des  femmes.  On  en 
conclut,  tres  ordinairement,  que  le  fait  de  pleurer  est 
signe  de  faiblesse.  Or  les  larmes,  comme  toute  hyper- 
st'i  i  etion,  s'accompagnent  invariablement  d'une  poussee 
d'hvpertension  centrale  avec  vasodilatation  periphe- 
rique,  et  presque  tous  les  phenomenes  somatiques 
de  la  colere  se  retrouvent  ici,  d'ailleurs  attenues.  II 
nous  faut  done  considerer  les  larmes  comme  une  variete 
d'excitation  cerebrale;  e'est  de  l'cxaltation  tempereo 
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par  la  conscience  de  son  impouvoir,  qui  fait  que  F6neJ 
vement,  au  lieu  de  s'ecouler  en  contractions  rnuscu- 
laires,  en  cris,  en  gestes  et  en  trepigncments,  s'as- 
souvit,  et  s'en  va  sous  la  forme  adoucie  d'une  secretion 
glandulaire. 

Je  ne  ferai  qu'effleurer  en  passant  l'histoire  del 
angoisses,  des  phobics  neurastheniques.  Chez  les  simples 
deprimes  du  systeme  nerveux,  ainsi  que,  d'ailleurs,  chej 
les  degenertSs,  elles  ne  m'apparaissent  point  comme  un 
symptdme  aussi  exdusivement  psychique  que  sem- 
blent  le  croire  un  bon  nombre  d'auteurs.  L'angoisse 
retro-sternale  est,  a  tout  prendre,  de  m6me  nature 
dans  l'angine  de  poitrine  vraie,  la  fausse  angine  de 
poitrine,  l'agoraphobie,  la  claustrophobic,  l'anthro- 
pophobie,  et  toutes  les  phobies  du  monde.  C'est  un  phe- 
nomene  essentiellement  vasculaire,  un  spasme  arteriel, 
II  est  du,  nous  l'avons  deja  dit,  soit  a  l'anemie  mo- 
men  tanee  des  coronaires,  soit  plutot  au  mecanisme  sui- 
vant  :  sous  l'influence  d'une  excitation  nerveuse  d'ori-4 
gine  centrale,  l'arbre  arteriel  tout  entier  se  contracte, 
cependant  que  le  coeuraugmente  pour  son  propre  compte 
l'intensite  de  son  impulsion  ;  et  des  lors,  la  colonne  san- 
guine, prise  entre  la  resistance  peripherique  et  la  poussee 
centrale,  encombre  l'aorte  thoracique,  laquelle.  depour- 
vue  de  tissu  musculaire  et  riche  seulement  en  fibres 
elastiques,  se  distend  douloureusement.  ce  qui  se  com- 
prend  aisement  si  Ton  songe  aux  lacis  nerveux  qui  Fen] 
serrent  de  tous  cdtes.  Cette  interpretation  me  parait 
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expliquer  d'une  facon  satisfaisante  pour  l'espril,  d'une 
part,  le  refroidissement  dcs  extremites  qui  accompagne 
invariablemeut  l'angor  neurasthenique,  et,  d' autre  part, 
©ette  sensation  de  poussee  aucerveau,  d'exaltation  men- 
tale,  cette  crainte  poignante  de  mourir  ou  de  devenir 
fou  que  connaissent  les  nevropathes  sujets  a  ces  symp- 
tGnies.  On  voit  d'ailleurs,  dans  la  pratique,  ces  fausses 
angines  de  poitrine  ceder  souvent  et  de  fagon  definitive 
a  une  bonne  hygiene  alimentaire.  G'est  que,  dans  bien 
des  cas,  l'estomac,  distendu  a  la  maniere  qu'a  si  bien 
decrite  M.  Malibran,  en  se  developpant  en  haut  vers  le 
thorax,  refoule  le  diaphragme,  souleve  en  meme  temps 
le  coeur,  coude  les  vaisseaux  qui  emergent  de  sa  base, 
d'oii  gene  extreme  de  la  circulation  a  la  sortie  de  l'ori- 
fice  aortique.  II  peut  se  faire  encore,  et  c'est  la,  je  crois 
bien.  l'opinion  de  M.  Huchard,  que  les  toxines  alimen- 
taires,  vaso-constrictives  et  excitatrices  de  l'impulsion 
cardiaque,  tendent  a  reproduire  le  mecanisme  d'hyper- 
tension  a  la  fois  central  et  peripherique  que  nous  decri- 
vions  tout  a  l'heure. 

L'angor  nevropathique,  et  sa  specialisation  vers  tel 
ordre  de  peur,  n'est  done  que  secondairement  un  phe- 
nomene  psychique.  C'est  depuis  bien  longtemps  notre 
opinion.  Elle  a  rallie  les  suffrages  de  deux  observateurs 
tels  que  MM.  Pitres  et  Regis  dont  le  rapport  au  Congres 
|e  Moscou  sur  les  Obsessions  et  les  Idees  fixes,  entraine 
LrreVistiblement  la  conviction. 

.Mais  j'ai  hate  d'en  venir  aux  phenomenes  vraiment 
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typiqucs.  vraiment  fondamcnlaux  de  l'etat  menial  neia 
rasthenique.  Allaquons-nous  d'abord  a  celui  qui  ml 
parait  tenir  lc  premier  plan,  a  la  tristesse. 

Depuis  longtcmps,  mais  surtout  depuis  1'excellentl 
these  de  M.  le  D1'  Boissier,  je  suis  convaincu  que  lu 
lypemanie  n'esl  qu'une  sortc  particulierement  profonde 
et  grave  de  neurasthenic;  les  deux  formes  classiquea 
la  depressive  et  l'anxieuse,  se  retrouvent  dans  la  mala] 
die  de  Beard  comme  dans  la  Melancolie ;  les  cas> 
extremes  de  la  nevrose,  les  cas  b<mins  de  la  psychosei 
sc  confondent  absolument;  entre  Tune  et  l'autre  il  n'v  a 
que  transition  douce. 

La  proche  parente  des  deux  etats  morbides  est  a 
constater  tout  de  suite,  parce  que  l'etude  del'etat  menn 
tal  lypemaniaque  et  celle  de  Tetat  mental  neurasthe- 
nique  ont  ete  suivies  parallelement,  et  ont  donne  dea 
resultats  tellement  comparables  qu'ils  se  groupent  d'eux-l 
m  ernes. 

En  1895,  paraissait  dans  la  Bibliotheque  de  PhiloA 
sophie  conlemporaine ,  la  these  de  medecine  1  d'tia 
professeur  de  philosophic,  ancien  eleve  de  l'ecole  nor- 
malc,  actuellemcnt  directeur  du  Laboratoire  de  psy- 
chologie  annexe  a  la  clinique  des  maladies  mentalcs  du 
professeur  Joffroy.  Reprenant,  avec  des  arguments  plus 
serres  et  des  observations  nouvellcs,  la  theorie  d| 
l'Americain  William  James  et  cclle  du  Danois  Lange, 

(1)  G.  Dumas  :  Les  Etats  Intellecluels  dans  la  Melancolie.  Voir  encore, 
du  mume  autour.  la  traduction  du  livre  de  Lange  sur  les  Emotions. 
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M.  Georges  Dumas  etablissait,  avec  beaucoup  clc  force, 
dans  ce  premier  travail,  deux  points  fondamentaux  : 
1°  l'anteriorite  de  l'emotion  sur  Fidee;  2°  la  nature  toute 
somatique  des  pbenomenes  affectifs. 

Si  nous  perdons  quelqu'un  que  nous  aimons,  l'acca- 
blement  profond  ou  nous  voila  plong^s  n'est  pas  la 
consequence  de  nos  pensees  tristes,  mais  leur  cause. 
L'annonce  d'une  mort  occasionne  a  nos  centres  ner- 
veux  un  violent  et  subit  surmenage;  il  en  decoule  un 
trouble  grave  de  la  circulation  sanguine  et  une  baisse 
generale  de  la  vitalite  :  notre  esprit  en  prend  conscience, 
conscience  vague,  confuse,  et  c'est  cela  que  nous 
nommons  Tristesse.  Ce  n'est  qu'un  cran  particulier 
—  un  cran  inferieur  —  de  notre  activite  vitale.  Pour 
peu  qu'il  y  demeure  un  certain  temps,  notre  esprit 
en  gardera  le  pli,  et  toutes  choses  ne  lui  apparai- 
tront  plus  que  sous  un  jour  penible,  melancolique,  pes- 
simiste.  La  Tristesse  n'est  qu'un  symptdme  de  l'appau- 
vrissement  de  la  circulation,  d'un  ralentissement  de  la 
nutrition;  telle  est,  en  somme,  Topinion  de  Lange,  de 
Ribot,  de  Georges  Dumas,  et  du  plus  grand  nombre  des 
psycho-physiologistes  contemporains  *. 

De  mon  cdte,  et  dans  mon  modeste  domaine,  j'avais 
occasion  d'observer  au  jour  le  jour  un  assez  grand 

(1)  Tout  recemment,  M.  Georges  Dumas  vient  de  publier,  en  un  fort 
volume  de  plus  de  400  pages,  sa  conception  actuelle  de  la  Tristesse  et 
de  la  Joie.  Plus  affinee,  clle  ne  differo  pas  sensiblement  de  l'opinion 
resumed  ci-dessus  Plusieurs  chapitrcs  sont  consacres  a  la  psycho-phy- 
pologie,  a  la  psycho- chimie,  a  la  psycho-physique,  a  la  psycho-meca- 
nique  dc  la  Tristesse  et  do  la  Joie. 

De  Fleury.  —  Neurasthenic.  10 
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nombrc  de  neurasthiniques,  t?L  j<,*  ne  manquais  point  dfi 
m'interesser  aux  variations  toutes  particulieres  de  leurs 
rials  affectifs  et  intcllcctucls.  Je  me  trouvais  journelle* 
ment  en  face  de  malades  (\u\,  profondement  tristes, 
inaptcs  au  travail  et  decourages  a  heures  du  matin, 
se  montraient  singulierement  plus  optimistes  et  plus 
dispos  aussitot  que  le  dejeuner  de  midi  leur  avait  apporle 
son  reconfort.  D'aulres,  voyaientleur  melancolie  depres- 
sive s'attenuer  ou  meme  disparaitre  pour  un  instant, 
sous  la  seulc  influence  d'un  rayon  de  soleil,  d'une 
douche  ou  d'un  bain  statique  bien  donnes.  A  bon  nombre 
de  reprises,  les  injections  de  serum  artificiel,  dont 
j'avais  appris  le  maniement  dans  le  laboratoire  de 
Cheron,  a  Saint-Lazarc,  avaient,  sous  mes  ycux,  tire 
mes  malhcureux  dolents  de  leur  douleur  morale,  de  leur 
pessimisme  coutumier,  et  leur  avaient  procure,  pour 
quelques  heures,  ce  sentiment  d'euphorie,  de  bien-etre 
physique  et  intellectuel  ou  tendent  les  desirs  de  tous  les 
nevropathes.  Quelques-unes  des  observations  que  je  fis 
a  ce  moment-la  eurent  vraiment  la  precision  d'expe- 
riences  de  laboratoire,  et,  repetees  sur  des  cenlaines  de 
sujets,  ne  me  permirent  plus  le  doute  sur  les  deux 
notions  que  voici  : 

1°  L'etat  mental  des  neurastheniques  est  sujet  a  des 
ameliorations  en  apparence  spontanees,  mais  qui  de- 
pendent, en  realite,de  Taction  stimulante,  sur  les  centres 
nerveux,  de  certains  agents  extcricurs.lumiere.  ehaleur, 
tension  electrique  de  ratmospherc,  altitude,  etc.,.  etc.  : 
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2°  II  est  possible,  a  l'aide  de  certains  agents  therapeu- 
tiques,  chimiques  on  physiques,  heureusement  propor- 
tionnes  a  la  resistance  momentanee  du  sujet,  de  placer 
en  quelques  instants  ces  malades  dans  un  £tat  mental 
euphorique,  analogue  aux  periodes  de  bien-etre  qu'ils 
eprou  ven  t  sp  on  tan  e  m  en  t . 

Certes,  cette  trouvaille  n'etait  que  le  rajeunissement 
d'une  bien  vieille  idee.  II  y  a  beau  jour  qu'on  connait 
raction  stimulante  et  rejouissante  du  vin,  de  Talcool, 
du  the  et  du  cafe  que  le  langage  expressif  des  fau- 
bourgs de  Paris  nomme  «  la  graine  de  bonne  humour  ». 
Pourtant,  mes  observations,  grace  a  la  richesse  actuelle 
de  procedes  dont  dispose  rinvestigation  clinique,  reve- 
taient  un  certain  caractere  de  precision  experimentale. 
J'en  ai  public,  cja,  et  la,  quelques-unes,  que  je  demande 
la  permission  de  reproduire  ici. 

Un  de  mes  neurastheniques,  M.  Lucien  D...,  en  proie 
a  de  graves  soucis  d'affaires,  vint  un  jour  a  ma  consul- 
tation, particulierement  assailli  par  ses  tourments  habi- 
tuels.  Une  depression  physique  tres  marquee  et  notam- 
ment  une  extreme  faiblesse  du  pouls  (T.  A.  =  10  a 
11  centimetres  de  mercure)  accompagnaient  cet  accable- 
ment  de  l'esprit;  accablement  est  bien  le  mot,  car  ses 
preoccupations  se  traduisaient,  beaucoup  plutot  par  de 
l'abattement  et  par  du  encouragement,  que  par  del'ener- 
vement  et  de  l'angoisse.  G'etait  un  franc  neurasthenique, 
absolument  rebelle  a  la  suggestion.  J'en  avais  fait  assez 
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souvent  l'cxperience  pour  n'Mre  pas  tente  de  recom- 
mencer  cc  jour-la. 

Sansprononcerune  parole  en  reponsc  a  ses  doleances, 
je  m'efforQai  dc  rehausser  d'une  faeon  toutc  mecanique 
son  energie  nerveuse  par  une  asscz  forte  injection  sous- 
cutanec  de  serum  artificiel,  et  par  une  grele  tres  drue 
d'etincelles  de  la  machine  electriquc  statique. 

Le  lendemain,  M.  Lucien  D...,  qui  est  un  homme 
d'intelligence  et  de  culture  exceptionnelles,  revint  chez 
moi  pour  me  raconter  ce  qui  suit  : 

«  Quelques  minutes  apres  vous  avoir  quitte,  tout  en 
songeant  obstinement  a  mes  echeances  prochaines  et, 
plus  encore,  a  ma  malchance  habituelle,  je  sentis  une 
transformation  singuliere  s'operer  en  moi.  Mon  corps 
qui  tout  a  l'heure  etait  si  pesant  a  trainer,  me  paraissait 
plus  leger ;  en  venant  chez  vous  j'avais  peine  a  mouvoir 
mes  jambes,  et  maintenant  je  sentais  mes  muscles  se 
contracter  avec  une  fermete"  inaccoutumee.  Ma  pensee 
cependantrestait  encore  triste,  ou  plutdt  je  me  repetais 
machinalement,  et  un  peu  par  entrainement,  des  phrases 
comme  celles-ci  :  «  Je  suis  perdu,  j'ai  assez  de  lutter, 
«  mieux  vaudrait  cent  fois  etre  mort.  Ou  est-il  done 
«  Celui  qui  a  promis  la  paix  sur  terre  aux  hommes  de 
«  bonne  volonte?...  »  Et  pourtant  je  prenais  une 
demarche  sautillante  et  je  me  surpris  a  siffloter  un 
refrain  denue  de  melancolie.  Pendant  quelques  instants 
encore,  je  continuai,  je  crois  du  moins,  a  penser  triste; 
mais  bientot,  je  dus  reconnaitre  que  mes  idees  elles- 
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memes  se  modifiaient  irresistiblement.  Sans  qu'aucun 
motif  rationnel  d'esperer  fut  intervenu,  j'entrevoyais  la 
possibility  do  solutions  heureuses.  L'optimisme,  la  joie 
de  vivre,  dont  je  n'avais  point  regu  la  visite  depuis 
longtemps,  etaient  entres  en  moi  pour  quelques  heures. 
Je  suis  encore,  apres  un  jour  passe,  sous  cette  bienfai- 
sante  influence.  » 

Les  jours  suivants,  j'ai  tache  d'utiliser  le  souvenir  de 
ce  petit  succes  therapeutique,  pour  influencer  le  moral 
de  Lucien  D...;  mais  ici  encore  cette  ruse  de  psy- 
cho therapie,  qui  n'eut  pas  manque  son  effet  chez  un 
hysterique,  echoua  tout  a  fait.  L'etat  mental  de  mon 
malade  ne  s'ameliora  que  quand  je  pus  trouver  la  dose 
de  stimulation  mecanique  proportionnee  a  la  resistance 
de  ses  centres  nerveux. 

Par  cette  observation  et  par  bien  d'autres,  j'ai  acquis 
la  conviction  que  les  injections  salines  agissent,  chez 
les  neurastheniques,  non  point  du  tout  par  la  represen- 
tation mentale  que  se  font  les  malades  de  leur  effet  pro- 
bable, mais  a  titre  de  stimulant  vrai  du  systeme  nerveux 
central  et  du  cceur,  a  titre  de  tonique  tres  comparable  a 
la  cafeine. 

Les  recherches  de  C heron  et  de  Huchard  ne  tarde- 
rent  pas,  en  effet,  a  montrer  que  les  injections  salines 
reli'vent  la  pression  du  sang-,  en  avigourant  la  fibre  car- 
diaque  et  en  provoquant  un  ledger  resserrement  de  la 
tunique  moyenne  de  Tarbre  arteriel.  Aujourd'hui,  il  est 
parfaitement  demon tre  que,  sous  leur  influence,  il  est 
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possible  de  constater  tres  liabituellement  un  accroisse- 
menl  de  la  richesse  du  sang  en  globules  rouges  el  en 
hemoglobine,  une  acceleration  Ires  marquee  de  l'activite 
de  reduction  de  l'oxybemoglobincau  sein  de  nos  tissus, 
un  retrecissement  souvent  considerable  du  seuil  de  la 
sensibility,  une  augmentation  appreciable  de  I'acuite* 
visuelle  et  de  I'acuite  auditive,  une  surproduction  de 
l'uree  excretee  en  vingt-quatre  heures,  un  reliaut  de  la 
force  dynamomelrique. 

Cet  effet  indeniable  sur  l'ensemble  des  activites  fonc- 
tionnelles  s'etend,non  settlement  aux  appareils  moteurs, 
mais  encore  aux  appareils  glandulaires  :  les  injections 
salines  ont  coutume  d'accroitre  l'appetit  en  reveillant 
la  secretion  cblorbydrique  des  glandes  de  l'estomac,  et 
e'est,  sans  doute,  par  un  mecanisme  analogue  qu'elles 
combattent  beureusement  Tasthenie  genitale.  Apres  avoir 
ainsi  relcve  la  tonicite  dans  l'ensemble  des  organes 
alanguis,  endormis  par  la  neurasthenic,  elles  atteignent 
l'elat  mental.  II  faudrail,  pour  s'en  etonner,  oublier  que 
quelques  tasses  de  cafe  ou  quelques  verres  d'uncboisson 
fcrmentee,  changent,  depuis  que  le  monde  est  monde. 
Ia  melancolie  en  gaiete,  la  mollesse  indecise  en  bumeur 
belliqueuse.  Ce  moyen  dont  je  parlc  beaucoup  pour 
l'avoir  beaucoup  experimente,  n'a  d'ailleurs  rien  qui  le 
distingue  des  autres  stimulations  mecaniques  bien  con- 
duites  des  centres  nerveux,  bains  mineraux,  doucbes, 
bains  de  soleil  et  de  lumiere,  massage,  electrisation, 
cure  d'air,  etc.,  etc.  Tous  ces  procedes,  (juels  q a  ils 
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soient,  modifient  le  moral  en  memo  temps  que  le  phy- 
sique. Pour  peu  qu'on  en  abuse,  ils  depassent  souvent 
le  hul  qu'on  se  proposait,  enervent  ou  accablent  au  lieu 
de  stimuler,  rendent  un  nerveux  colere,  farouche  ou 
plus  desole  qu'auparavant,  au  lieu  de  lui  communiquer 
la  joie  de  vivre.  J'ai  vu  souvent  les  bains  sales,  ou  le 
massage  trop  prolonge  rendre  bavards,  irritables,  impa- 
tients,  coleres,  des  enfants  qu'une  dose  moindre  fait 
riants  et  tranquilles. 

L'observation  que  voici  me  parait  fort  demonstrative 
a  ce  point  de  vue. 

J'ai  eu  chez  moi  pour  quelques  jours,  une  servante 
exlraordinairemcnt  anemique,  maigre  et  debile.  Comme 
ses  jambcs  la  portaient  a  peine,  elle  me  demanda  le 
moyen  de  recouvrer  un  peu  de  force.  Medicalement 
elle  montrait  tous  les  symptdmes  de  la  depression  neu- 
rasthenique  et  de  l'anemie  avancee;  psychologique- 
ment  c'etait  une  apathique,  une  Bretonne  en  proie  au 
mal  du  pays,  peureuse  et  tressaillant  au  moindre  bruit, 
obsedee  par  la  crainte  de  la  tuberculose,  mais  douce, 
soumise,  incapable  d'un  geste  brutal  ou  d'un  mot  inso- 
lent. 

Je  lui  donnai  quelques  preparations  ferrugineuses 
sans  succes.  Au  bout  de  quelques  jours,  je  me  decidai 
aluifaire  une  injection  sous-cutanee  de  serum  artificiel, 
t'l  j'eus  recours  d'emblee  a.  une  forte  dose  de  solution 
concentree.  Je  n'ai  prononc^  d' autre  phrase  que  celle- 
ci,  bien  incapable  de  la  suggestionin.T  :  «  Peut-etre  cette 
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injection  va-l-elle  vous  donncr  un  peu  cle  ton,  jo  n'en 
suis  point  bicn  sur;  jo  nc  vois  guere  pour  vous  dc  trai- 
tement  efficacc  quo  lc  rctour  au  pays,  et  la  vie  au  grand 
air.  »  Environ  trois  quarts  d'heure  apres  1'injoction, 
mon  attention  fut  allirec  par  un  grand  bruit  don  I  si 
remplissait  la  maison.  J'allai  voir  ce  qui  se  passail,  etja 
trouvai  singulierement  transformed  notre  nevropatbe, 
si  timide  et  si  defaillante,  si  peureuse  et  si  douce  a  son 
etat  normal  :  elle  avait  les  joues  rouges,  les  yeux  bril- 
lants,  le  verbe  haut,  le  geste  exasper£  ;  elle  massacrait 
la  vaisselle,  fermait  les  portes  a  la  volee,  apostrophait 
avec  indignation  l'autre  servante,  bousculait  le  bebe,  et 
donnait  tous  les  signes  de  la  colere  dans  l'ivresse.  Or 
elle  n'avait  bu  que  du  lait,  et  il  fallut  reconnaitre  qu'elle 
etait  ivre  de  serum,  comme  certains  nerveux  sont  ivres 
de  cafe.  Son  systeme  nerveux,  exceptionnellement  fai- 
ble,  etait  exceptionnellement  irritable,  et  une  dose  de 
tonique  qui,  pour  un  sujet  sain,  ne  lui  fournit  qu'une 
stimulation  legere,  bouleversait  de  fond  en  comble  1'etat 
mental  de  cette  fille,  la  transportail  de  l'humilite  a  l'or- 
gueil  (elle  ne  cessait  de  parler  de  sa  dignite  personnelle, 
et  cle  1'importance  de  sa  famille  a  Ponlivy),  de  la  tris- 
tesse  a  la  colere,  de  la  douceur  a  Texasperation,  de 
Timpuissance  d'agir  a  Tactivite  la  plus  desordonnee.  Le 
fait  est  qu'elle  a  depense  un  nombre  incalculable  de 
contractions  musculaires  dans  cette  journee-la ;  quand 
je  I'interrogeai,  elle  disait  avoir  le  sentiment  que  son 
corps  etait  trop  leger,  comme  pret  a  ne  plus  toucber 
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fcerre.  Sa  voix,  habituellement  sourcle  et  chevrotanle, 
rt'sonnait  avcc  bcaucoup  d'eclat.  La  nuit  elle  dormit  a 
peine. 

Deux  jours  apres,  j'eus  la  curiosite  de  renouveler  la 
tentative  avec  une  dose  de  moitie*  moindre.  Cette  fois 
elle  ne  r£pondit  point  par  une  crise  de  colere,  mais 
seulcment  par  de  l'impatience  et  de  l'enervement,  des 
rires  bruyanls  et  des  larmes,  par  un  besoin  de  remuer 
sans  cesse,  de  gesticuler,  de  parler  haut,  sans  autre  but 
appreciable  que  d'epuiser  l'exces  de  force  momentane- 
ment  accumule  dans  ses  centres  nerveux.  Quelques 
jours  plus  tard,  la  malade  recut  une  dose  plus  moderee 
encore  d'un  serum  beaucoup  moins  concentre,  et  je 
n'obtins  qu'un  etat  neutre,  sans  depression  des  facultes 
mentales,  mais  sans  animation.  Une  derniere  tentative, 
avec  une  dose  moins  faible,  eut  unresultat  plus  interes- 
sant  :  ma  malade,  dument  tonifiee,  se  sentit  forte, 
calme,  heureuse  de  vivre,  contente  de  pouvoir  accom- 
plir  son  travail  sans  fatigue ;  sous  l'influence  de  la  dose 
qui  lui  convenait  exactement.  son  visage  garda,  pendant 
une  dizaine  d'beures,  une  expression  de  bonne  humeur, 
de  joie  tranquille,  de  calme  activite.  Et  desormais  la 
meme  dose  determina  presque  toujours  le  meme  effet. 

Apres  bien  des  tatonnements,  apres  avoir  frappe  tour 
a  tour  a  la  porte  de  la  colere,  a  la  porte  des  larmes,  a 
la  porte  de  l'enervement,  a  la  porte  de  l'indifference, 
j'avais  fini  par  voir  apparaitre  la  joie  do  vivre,  le  bon- 
heur  d'agir,  ce  qui  doit  elre  en  somme,  pour  un  neuras- 
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thenique,  l'elat  le  plus  souhaitable.  Je  l'avais  renconlrce 
a  cc  degre  d'cxcitalion  legere  du  systeme  nervoux  qui 
est  au-dessus  do  l'indifference,  au-dossous  de  la  coli-re 
et  de  l'enervcment.  Le  cycle  etait  complel.  LTne  pauvre 
servante,  dont  le  cerveau  debile  reagissait  facilernent, 
venail  de  me  reveler  la  hierarchic  des  Amotions  liu- 
maines. 

J'ai  deja  dit  et  je  redis  bien  volontiers  que  lcs  obser- 
vations de  ce  genre  sont  vieilles  comme  le  mens  sana  ; 
que  tous  les  medecins  neurologistes.  tous  les  direcleurs 
de  maison  de  sant6  ont  vu  s'ameliorer  de  m6me  1'etat 
mental  de  leurs  neurastheniqucs  sous  l'influence  de 
moyens  tout  a  fait  comparables  a  ceux  que  j'ai  coutume 
d'employer  ;  la  cure  d'air,  surtout.,  agit  parfois  d'une 
facon  immediate  sur  la  depression  melancolique  a  tous 
ses  degres.  Mais  dans  1' esprit  d'un  tres  grand  nombfl 
de  mes  confreres  —  qu'ils  causent  de  cette  question  ou 
qu'ils  en  ecrivent  — ■  on  peut  toujours  surprcndre  cette 
idee  que  le  malade  doit  sa  guerison  surtout  aux  encou- 
ragements qu'ils  n'ont  cesse  dc  lui  donner,  acettelutte 
psycholherapiquc  qui  s'etablit  entre  la  volonte  du  medel 
cin  et  l'entelement  du  malade.  II  y  a,  dans  cette  mal 
niere  de  voir,  une  part  de  verite  que  nous  lacherons  de 
degager  tout  a  Pheure  ;  mais  ce  qu'il  faut  constater  tout 
dc  suite,  c'est  que  cc  renouveau  de  joie  de  vivre  el  d'esl 
perance  est,  non  seulcment  accompagne,  mais  precede' 
d'une  acceleration  de  toutes  lcs  energies  vilales. 

Quand  on  observe  ses  malades  tous  les  jours  ou  louj 
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tes  deux  jours,  en  subsfcituanf  a  la  partiality  do  son  pro- 
pic  jugement  l'impartialite  des  instruments  de  mcsurc, 
on  note,  sur  les  grapbiqucs  ainsi  recueillis,  la  haussc  tie 
la  pression  sanguine  el  de  l'etat  des  forces,  la  reappari- 
tion  du  pouls  capillaire  montrant  que  la  peripheric  cede 
sous  l'impulsion  plus  vaillanle  du  myocarde,  ([ue  lc  sang 
se  concentre  par  resserrement  de  l'arbre  arteriel  et  chasse 
|eau  dans  les  tissus  peri-vasculaires,  que  1 'hemoglobine 
augmente,  et  que  la  reduction  du  sang  rouge  en  sang 
noir  se  fait  avec  une  vitesse  d'un  quart  ou  d'un  tiers 
siqierieure  a  celle  de  naguere;  que  le  seuil  de  la  sensi- 
bilite  se  retrecit  considerablcment,  que  les  echanges 
respiratoires  sont  plus  actifs,  la  nutrition  moins  tar- 
dive. (Test  seulement  lorsque  toute  cette  acceleration 
vitale  s'est  affirmee,  que  la  tristesse  se  dissipe,  et  que 
■esprit  peut  de  nouveau  concevoir  l'esperance. 


CHAPITRE  X 


L'ETAT  MENTAL  {Fin). 


Bommaire.  —  Le  fonctionncment  mineur  des  organes  se  reflete 
dans  l'etat  mental.  —  La  tristesse  neurasthenique  est  un  pheno- 
mene  de  cenesthesie.  —  Objections  que  souleve  cette  doctrine. 
—  L'etat  mental  survit  parfois  a  la  guerison  de  l'etat  somatique; 
interpretation  et  conduite  a  tenir  en  pareil  cas.  —  Le  traite- 

■  ment  de  l'etat  mental.  —  Impuissance  de  la  suggestion.  — C'est 
le  relevement  de  l'activite  vitale  qui  guerit  les  neurastheniques 
de  leurs  stigmates  mentaux. 

Qu'est-ce  done  que  cet  etat  de  melancolie,  de  pessi- 
misme,  de  decouragement,  qui  caracterise  au  premier 
chef  l'etat  mental  de  nos  malades?  On  peut,  je  crois, 
repondre  sans  hesitation  que  ce  n'est  rien  que  le  reflet 
mental  de  l'etat  physique  prealahlc  dont  nous  venons 
de  constater  la  realite  objective  a  l'aide  du  dynamo- 
metre,  de  sphygmometre,  de  l'hematimetre,  du  compas 
de  Weber,  de  l'appareil  d'llenocque,  de  l'analyse  chi- 
mique  des  excreta.  Nous  voila  bien  loin  de  l'idee,  pour- 
tant  fort  repandue,  d'une  maladie  primitivement  psychi- 
que,  presque  imaginaire. 

Au  moment  ou  le  Dr  Cheron  ecrivait,  en  vue  de  sa 
communication  au  Congres  de  Caen  pour  l'avancement 
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des  sciences  (1804),  sa  remarquable  elude  sur  la  Neu- 
rasthenic ulcro-gastrique,  nous  eumes,  lui  et  moi,  sur 
It's  syinplOrncs  objectifs  tie  la  maladie  de  Beard,  une 
seme  de  conversations  d'ou  est  nee  ma  conceplion 
acluelle  de  la  neurasthenic  Je  l'ai  (3baucb.ee  des  1895, 
dans  un  memoire  lu  au  Congres  neurologique  de  Bor- 
deaux,  et  reproduit  in  exlenso  dans  la  Revue  de  Me'de- 
ciite^;  elle  peut  so  risumer  d'un  mot,  beaucoup  plus 
paradoxal  en  apparence  qu'en  realite  :  il  y  a  une  analo- 
mie  pathologique  de  la  neurasthenie. 

A  l'idee  vraimenl  un  peu  confuse  et  rebarbalive  de 
l'enteroptose  et  de  l'hepatisme,  tels  que  les  concoit 
M.  Glenard,  Cheron  a  ete  en  effet  le  premier  a  substi- 
tuer  l'idee,  a  mon  sens  plus  lumineuse  et  plus  exacte, 
de  visceroptose  plus  ou  moins  generale  par  insuffisance 
de  rinflux  nerveux.  Pour  lui,  le  surmenage  initial  est 
au  cerveau.  Sous  l'influence  d'un  exces  sensitif  ou  moteur 
ou  bien  encore  d'une  intoxication,  les  cellules  grises  des 
centres  nerveux  perdent  de  leur  vitalite,  de  leur  influence 
motrice,  secretaire  et  tropbique  ;  desormais  il  y  a  dimi- 
nution d'energie  fonctionnellc  dans  tousles  organes  de 
l'economie,  qu'il  s'agisse  de  fibres  musculaires  ou  da 
glandes. 

L'estomac  se  distend,  et  dans  les  cas  graves  se  dilate, 
en  raeme  temps  que  sa  secretion  participe  a  l'hyposlhe- 
nie.  L'intestin,  mal  soutcnu  par  une  paroi  abdominale 

(I)  10  ievrier  1896. 
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affaiblie,  tombe  en  paquet,  tout  en  se  laissant  gonfler 
bar  les  gaz.  Le  i'oie,  legerement  hypertrophic  par  le 
surcroit  cle  besogne  que  lui  ilonnent  les  toxines  intesti- 
faales,  sort  de  sa  loge,  pese  sur  le  rein  droit  qui  glissc 
en  l>as  et  llotte.  Par  leur  fatigue  profonde,  resultant  de 
Ifaffaiblissement  de  leur  tonus,  les  muscles  a  fibres 
priees  ont  aussi  leur  fagon  de  ptose  ;  celle  de  l'appareil 
circulatoire  consiste  dans  la  mollesse  contractile  du 
myocarde  et  dans  la  distension  totale  de  l'arbre  artericl 
wee  hypoglobulie  apparente  et  hypotension;  chez  la 
femme,  les  ligaments  suspenseurs  dela  matrice,  perdant 
aussi  cle  leur  elasticity  et  de  leur  tonicite,  le  col  descend 
jusqu'au  contact  de  la  paroi  posterieure  du  vagin  (ute- 
roptose  ou  metroptose  de  Cheron)  ;  si  la  femme,  a  un 
age  ou  les  fibres  elastiques  commenccnt  a  devenir 
friables,  la  trentaine  pass6e,  accouche  d'un  gros  enfant, 
il  arrive  que  les  parois  du  vagin  n'opposent  plus  de 
gesislance  a  l'envahissement  de  leurcavite  par  la  vessie 
It  le  rectum  :  cystocele  et  rectocele  sont  des  ptoses  a 
leur  maniere ;  les  varices,  le  varicocele,  maladies  par 
rupture  de  fibres  elastiques  et  atonie  des  fibres  muscu- 
laircs  peuvent  rentrer,  je  crois,  dans  la  meme  categoric 
Cbez  la  plupart  des  hommes  neurastheniques,  le  cre- 
baster  est  a  l'etat  de  flaccidite  presque  constante.  Cer- 
tains malades,  qui  s'obscrvent  beaucoup  a  ce  point  de 
vur  special,  —  nous  l'avons  vu  dans  le  chapitre  preci'1- 
ilml  —  ont  attire  mon  attention  sur  cettc  atonie  locale, 
et  m'ont  ainsi  permis  de  conslatcr  que,  bien  souvent, 
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elle  va  dc  pair  avec  l'atonie  des  parois  gastriques,  l'hy- 

posecretion  orchitique  faisant  pendant  a  l'liypopepsie1. 

Voila  done  un  assez  vaste  ensemble  d'organes  alfaisses, 
demi-taris,  fonctionnant  au-dessous  de  leur  tacbe,  et 
maintenus,  a.  part  quelques  poussees  en  feu  de  paille, 
dans  un  etat  intermediate  entre  la  veillc  et  le  sommeil. 
On  eomprend  apres  un  pareil  groupement,  que  nous 
ayons  pu  prononcer  tout  a  l'heure  le  mot  d'analomie 
pathologique  du  syndrome  de  Beard. 

Mais,  dira-t-on,  comme  nous  voila  loin  de  la  ques- 
tion proposee,  et  le  singulier  psycbologue,  a  qui  nous 
parlons  etat  mental,  et  qui  nous  repond  amyosthenie, 
dyspepsie,  uteroptose  et  rein  flottant  !  Nous  sommcs 
beaucoup  plus  pres  de  la  question  qu'il  ne  semble  au 
premier  abord.  Je  puis  le  dire  en  effet  maintenant  :< 
l'etat  mental  neurastbenique  ne  peut  etre  rien  d' autre 
que  la  conscience  obscure  et  trouble  de  cette  baisse; 
de  fonctionnement,  de  cette  diminution  vitale  dont 
cbaque  muscle,  dont  chaque  glande  sont  frappes. 

L'ecorce  grise  de  notre  cerveau  est,  comme  chacun 
sait,  le  lieu  ou  aboutissent  finalement  les  fibres  nerveuses 
centripetes  venues  de  toutes  les  parlies  du  corps  ;  ces 
neurones  sensitifs  ont  pour  mission  principale  de  porter 
perpetuellement  au  cerveau,  avec  les  sensations  muscu- 
laires,  tendineuses,  aponevrotiques,  etc.,  le  sentiment 

(1)  Brown-Sequard  prelendait  que  la  faiblesse  humaine  provenait  de 
l'airet  de  la  secretion  testiculaire  ;  mais  il  nous  parail  clairement 
aujourd'hui  que  cet  arret  de  secretion  n'est  qu"un  symptome  local  et 
secondaire  de  repuisement  primitif  des  centres  nerveux. 
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do  l'intensile  vitale  de  l'organe.  G'est  ainsi  quo  nous 
avons  sinon  conscionco  tres  nolle,  du  moins  subcons- 
ibience  perp^tuelle  de  la  pesantcur  ou  de  la  legerete'  de 
notre  corps,  do  la  paresse  ou  de  1' activity  de  lous  les 
appareils  de  notre  economie.  Quand  tout  un  organisme 
demeure  pendant  un  certain  temps  a  l'etat  de  vitalito 
minenre,  ayant  ses  muscles  amollis,  son  tissu  elaslique 
delendu,  ses  organes  splanchniqucs  en  ptose,  sesglandes 
appauvries,  son  cceur  mou,  ses  arteres  relachees  et  son 
sang-  dilue,  quand  notre  corps  nous  parait  lourd  par 
suite  de  la  rupture  du  rapport  normal  entre  le  poids 
brut  de  ce  corps  et  l'energie  du  systeme  nerveux  qui  le 
maintient  debout,  nous  voyons  apparaitre  comme  com- 
plement necessaire  de  cet  ensemble  symptomalique,  la 
modification  du  caraclere  et  de  l'esprit.  Songez  que 
cos  nerfs  scnsitifs  dont  nous  parlions  tout  a  1'heure  no 
cessent  pas  d'apporter  au  cerveau  la  sensation  de 
dechoance,  d'amoindrissement,  d'impouvoir  fonctionnel. 
Est-il  concevable  que  devant  de  tels  temoignages  de 
rnisi  re  physiologique  totale,  un  cerveau,  predispose  au 
ncrvosisme,  puisse  conserver  de  l'entrain  et  du  plaisir 
a  vivre. 

Songez  en  outre,  qu'il  se  renseigne  sur  lui-mome, 
qu'il  constate  a  loute  minute  combien  sa  memoire  a 
perdu  de  sa  precision,  combien  malaisomont  se  fixe  son 
attention  volontaire,  combien  vite  elle  se  fatigue  ;  com- 
bien son  intelligence  a  lot  fait  do  s'obnubiler  au  bout  de 
quelques  instanls  do  lecture  ou  de  travail  personnel  ; 

De  Fleciiy.  —  Ncuraslhonie.  17 
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il  sail  que  sa  faculle  de  vouloir,  loute  denuee  d' impul- 
sion, h6site  eL  Irouvc  aulanl  do  raisons  pour  que  conlre,  I 
alors  qu'il  s'agirait  de  sc  decider  promplement ;  il  sail 
que,  frappe  d'aboulie,  ne  pouvant  plus  vouloir,  il  eflleure 
la  folic  du  doule  1 ;  que  sa  personnalite,  pour  n'etre  pas 
profondement  dissociee,  subit  une  evidenle  diminution 
d' ensemble.  Comment  voulez-vous  qu'avcc  cela  il  soit 
autre  chose  que  tristc  et  decourage  ? 

Mais,  pour  que  sc  congoive  claircment  la  possibilite 
de  l'etat  mental  ncurasthenique,  point  n'est  besom  de 
supposer  que  lc  maladc  ait  conscience  de  sadeclnSance 
intellectuelle.  Les  lypemaniaques,  qui  sonl  fort  tristes, 
ne  se  doutent  meme  plus  de  l'impouvoir  de  leur  esprit. 
II  y  a  plus,  au  cours  de  mes  recherch.es  sur  les  epilcp- 
tiques  et  sur  certaines  particularity  de  leur  etat  mental, 
j'ai  eu  Foccasion  de  recueillir  et  do  rapporler  l'observa-j 
lion  d'un  malade  qui,  alaperiode  d'cxaltation  nerveuse 
precedant  ses  crises,  ne  manquait  pas  de  se  monln  r 
hautain,  querelleur,  orgueilleux,  entreprenant  avec  led 
femmes,  plein  d'insolence  et  de  dedain  pour  la  religion 
tandis  que,  dans  l'epuiscment  nerveux  conseculif  aux 
acces  comiliaux,  on  le  voyait  en  proie  a  la  tristesse  la 
plus  noire,  craintif,  humble,  plein  de  scrupules,  on 
proie  au  remords  de  faulcs  imaginaires.  Or,  ce  malady 

(1)  Chacun  connatt  de  ccs  nerveux  qui,  sortant  de  chez  eux  et  ayunt 
acheve  do  doscendro  lours  cinq  dtages,  douleat  s'ila  ont  forme  leur  porle 
a  cle,  cemontent  tout  en  haut,  s'assuront  par  deux  ou  trois  fois  quo  le 
verrou  est  mis,  redescondent  et  ne  savent  plus,  d6s  qu  ils  sont  en  bas, 
s'il  faut  en  croire  leur  m(Smoire. 
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n'avait  evidemment  que  la  plus  oblusc  conscience  de 
son  riat  d'esprit.  Sa  pense'e  se  contcntait  de  reflg'ter 
obscurement  I'exaltation  ou  la  depression  de  toul  son 
organisme. 

Tout  nous  laffirme  :  cesetats  affectifs,  manifestemenl 
secondaires,  subissant  les  oscillations  les  plus  amples, 
sous  l'influence  de  I'orage  ou  de  la  neige  qui  menacent, 
dun  rayon  de  soleil,  de  l'approchc  des  regies,  d'un 
ebangement  d'altitude,  d'une  perle  de  cafeine  ou  d'une 
piqure  d'eau  salee,  ne  sont  rien  que  le  retentisscmenl 
mal  conscient  dans  le  cerveau,  d'unetatprealable  d'exci- 
talion  fonctionnelle  ou  d'epuisemenl  de  tout  l'orga- 


nisme. 


Le  meeanisme  de  l'etat  mental  neurastlienique  peut 
•  lone  se  resumer  ainsi :  primitivement  surmenee  par  un 
exces  de  travail,  parun  exces  de  sensaLionou  par  quel- 
que  intoxication,  l'eeorce  grisc  so  trouve  placee  dans 
un  etat  intermediaire  entre  1'activite  et  le  repos,  en 
'lemi-fonclionnement,   en   hypovitalite.   Nos  connais- 
sances  actuelles  sur  la  structure  des  neurones  centraux 
nous  permettent  de  nous  representor  anatomiquement 
cette  attitude  demi-retractee,  demi-reveillee,  des  pro- 
longemenlsde  la  cellule  nerveuse.  II  en  resulte  comme 
consequence  n6cessaire,  quclatonicitede  chaque  organe, 
I'activite  de  scs  secretions  et,  finalement,  la  nutrition 
generale,  se  fixent  eux  aussi,  au  cran  de  la  vitalite  mi- 
ncure,  les  ncrfs  de  sensibilite  donnant  connaissance  au 
cerveau  de  cette  misere  fonctionnelle,  de  cette  pauvrelr 
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do  vie.  Aulrcmcnl  dit,  la  tristesse  neuraslhenique  est  un 
phenomene  de  cenesth6sie. 

Une  objeclion  vicnt  ici  a  1'esprit  de  lout  le  monde, 
que  jc  n'enlends  pas  eluder.  A  ce  compte,  me  dira-t-on, 
tout  etre  vivant  en  etatde  misere  physiologique  devrait 
etre  un  neuraslhenique,  et  vous  savez  qu'il  n'en  est 
rien. 

Or,  voici  ce  queje  reponds  : 

1°  Pour  devenir  neuraslhenique  au  sens  veritable  du 
mot,  il  faut  quelque  chose  de  plus  qu'un  simple  surme- 
nage  ;  il  faut  un  certain  degre  d'h6r6dit6  nerveuse,  une 
tarelegere  de  degenerescence ;  ceux  qui,  sans  heredity 
sont  victimes  d'une  tres  importante  fatigue,  ne  merilent 
pas  d' autre  nom  que  celui  de  deprimes  du  systeme  ner- 
veux  :  encore  les  symplomes  qu'ils  oiFrent  a  notre  ob- 
servation ne  different-ils  que  par  leur  intensite  des  stig- 
mates  mentaux  du  syndrome  de  Beard. 

2°  Tout  etre  humain  extremement  epuise  par  une 
maladie  dont  il  est  convalescent,  a  tendance  a  la  me- 
lancolie  nvurasthenique  toules  les  fois  que  la  conva- 
lescence Iraioe,  et  que  chaque  jour  n'apporte  pas  un 
surcroit  de  force  et  d'appetit ;  ici,  il  est  trop  rationnel 
d'esperer  avee  cerlilude  un  retour  a  la  sante  pleine,  pour 
que  le  desespoir  puisses'installer  a  demeure,  tandis  que, 
dans  les  decheances  vitales  chroniques,  la  melancolie 
est  de  regie,  comme  on  le  voit  chezlcs  phlisiques  etchcz 
les  cancereux.  Rien  ne  ressemblc  a  l  elat  menial  d'un 
neuraslhenique  comme  l'elat  mental  d'un  luberculeux  ; 
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la  preuve,  c'est  quo  souvcnt,  lcs  plus  excrces  d'entre 
nous  prehnent  un  bacillaire  pour  un  simple  nerveux, 
jusqu'au  jour  ou  quelque  gros  signe  d'auscultalion  ou 
1'examen  bacteriologique  cles  crachats,  nous  apprcnne 
la  verite. 

Telle  est  done,  j'en  suis  convaincu,  la  genese  de  la 
tristesse  habituelle  aux  nevropathes.  Les  aulres  stig- 
mates  mentaux  dela  neurasthenie  s'expliquentdu  raeme 
coup.  Si  le  cerveau  devient  peureux,  timide,  enclin  a 
ne  songer  qu'aux  maladies  graves  et  a  se  representor  le 
mepris  perpetuel  ou  la  haine  d'autrui,  c'est  qu'il  a  cons- 
cience du  peu  de  resistance  effective  que  la  personne 
dont  il  fait  partie  peut  opposer  aux  microbes  envahis- 
seurs,  et  aux  adversaires  dans  la  lutte  pour  l'existence. 
C'est  une  regie  de  psychologic  que  tout  organisme  qui 
vit  peu,  ne  pense  qua  la  mort,  tandis  qu'un  organisme 
debordant  de  vie  ne  peut  pas  concevoir  le  non-etre  ;  et 
de  m6me  la  honte,  l'humilite,  les  scrupules,  la  crainte 
de  se  montrer,  l'envie  de  se  terrer  et  de  se  derober  a, 
tous,  sont,  chez  le  neurasthenique  comme  chez  l'epilep- 
tique  accable  par  ses  convulsions,  le  reflet  dans  l'esprit 
d'un  <Hat  corporel. 

Quant  aux  phenomenes  d'excitation  en  feu  de  paille 
qui  surviennent  chez  nos  malades  episodiquement,  nous 
avons  deja  dit  comment  il  nous  parait  qu'on  doit  les 
comprendre. 

Autre  objection  : 

Si  l'etat  mental  neurasthenique  n'est  que  la  cons6- 
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i|iit'nco  necessaire  do  la  fatigue  organisoo,  il  suffira 
il'iin  traitement  tonique  pour  require  a  noanf  les  stig- 
rnates  psychiques;  or,  nousvoyonsa  chaquo  instant  nos 
malades  demeurer  pcssimistes  ct  dosoles,  alors  mSme 
que  lcur  tension  arterielle  s'est  relev^e,  que  leur  esto- 
mac  fonctionne  mieux,  que  lours  muscles  ont  repria 
de  leur  tonicity. 

Distinguons.  J'affirme,  ctje  ne  crains  d'etre  contredU 
par  aucun  medecin  de  neurastheniques,  que  la  medica- 
tion tonique,  sous  Tune  ou  1' autre  de  ses  formes,  est 
de  beaucoup  la  plus  efficaco  de  loutes  cellos  qu'on  ail. 
mises  en  ceuvre  jusqu'a  ce  jour ;  dans  un  tres  grand 
nombre  de  cas,  clle  suffit  parfaitement  a  relcver  la  de- 
pression psychique  apros  avoir  gutSri  la  misore  physioH 
logiquo.  J'ai,  de  cc  fait,  des  exemples  tellement  nom- 
breux  que  je  le  considere  comme  habituel  et  banal. 

Mais  j'accorde  que,  quelquefois,  l'etat  mental  oppose 
au  traitement  ordinaire  une  resistance  particulierement 
longue  et  qui  scmble  le  difforencier  de  l'etat  somatiquc. 
G'est  que,  dans  quclquos  cas  anciens,  l'etat  psychi- 
que, apres  n'avoir  etc  pendant  longtemps  que  le  reflet 
de  l'etat  des  organes,  finit  par  prendre  une  existence 
personnelle,  par  so  constituer  une  sorte  d'independancc. 
M.  Paulhan,  dans  sa  serie  d'otudes  sur  ce  qu'il  a  nomiiir 
la  synthese  mcntale ,  a  bicn  precise  les  lois  de  cetle 
formation  psychologique ,  de  ccttc  forleressc  intra 
rieurc  qui  fait  quo,  quand  un  ccrveau  vit  depuis  long- 
temps  au  cran  de  la  Iristesse  et  des  emotions  dopri- 
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mtVs,  il  tournc  en  tristcsse  et  en  depression  tout  ce  qui 
passe  a.  sa  portee.  Ce  qui  pour  tout  autre  serait  un 
sujet  de  conten  lenient,  devient  pour  lui  sujct  a  lamen- 
tations. 

Voyez  encore  ici  le  fosse  qui  separe  1c  mal  de  Beard 
de  l'hyslerie. 

Deux  jeunes  hommes  de  ma  clientele,  l'un  hyslerique, 
('autre  neurasthenique,  ontrccu  ceque  Ton  est  convenu 
d'appeler  une  bonne  nouvelle,  et  chacun  d'eux  a  reagi 
d  une  facon  bien  caracleristique.  L'hyslerique,  qui  est 
artiste  de  talent,  a  beaucoup  souffert  de  se  voir,  pendant 
quelques  annees,  meconnu  d'une  partie  de  la  critique  et 
du  public ;  sa  nevrose  tenait  evidcmment  a  cetle  id6e  : 
il  se  trouva  qu'un  jour,  une  Ires  baute  recompense  lui 
fut  decernee  par  le  jury,  et  que,  du  memo  coup,  plusieurs 
de  ses  tableaux  se  vendirent  un  tres  beau  prix.  Gela 
suffit  a  le  guerir,  on  peut  dire  completement,  de  lous 
les  symptdmes  appreciables  do  sa  nevrose. 

L'autre,  le  neuraslln'iiique,  dontle  mal  est  enracine, 
est  un  magistral  de  grand  merite,  victime  du  double 
surmenage  intellectucl  et  sentimental.  On  Ta  nomm6 
les  temps  derniers  chevalier  do  la  Legion  d'honneur, 
Il  i  cite  distinction,  qui  n'oblige  point  a  payer  de  sa  per- 
sonne,  n'a  su  determiner  Chez  lui  qu'un  sentiment  de 
decouragement  plus  profond;  il  s'esl  vu  en  proie  aux 
railleries  de  tous,  a  trouve  que  l'on  choisissait  bien  mal 
son  moment  pour  decorer  un  demi-galeux  comme  lui  (it 
n'a  cesse  de  redirc  a  ses  procbes  el  ci  ses  intimes  que  le 
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<lc  lii  presence  de  eelte  sorte  d'ennemi  de  leur  person- 
nalite  mala/dive,  acbevcnt,  sans  s'en  aperccvoir,  de  la 
depouillcr  louL  a  fait. 

Ilors  ces  cas-la,  un  neurastbenique  est  passible  de  la 
suggestion  dans  la  proportion  ou  il  est  byslerique. 

L'hysterie,  Qlle  de  1'idee,  doit  guerir  par  l'idee;  la 
neurasthenic,  fille  de  la  fatigue,  doit  guerir  par  la  medi- 
cation tonique,  melhodiquement  appliquee. 

Si  main-tenant,  en  nous  guidant  uniquement  sur  les 
resultats  acquis  dans  notrc  pratique,  nous  cherchons  a 
poser  les  bases  d'un  traitement  efficace  de  l'etat  menial 
neurastbenique,  nous  pourrons  nous  convaincre  que  les 
tails  observes  sont  d'accord  avec  la  doctrine,  et  que  la 
therapeutique  rationnelle  est  en  memo  temps  cello  qui 
ameliore  ou  guerit  le  inieuxles  malades. 

Accoutume  a  voir,  depuis  une  dizaines  d'annees,  des 
n6vropatb.es  dont  la  plnparl  avaient  deja  bien  des  fois 
consulte,  et  qui  venaient  a  moi  en  desespoir  de  cause, 
encombre  de  neurastbeniqucs  endurcisqui  avaient  essaye 
quelquefois  pendant  plusieurs  mois,  de  lous  les  traite- 
ments  a  mesure  qu'un  auteur  les  preconisait,  j'ai  pour- 
tant  pu  me  faire  une  statistiquc  qui  depasse,  je  crois, 
en  ameliorations  franches,  vraiment  acquiscs,  ou  meme 
en  guerisons,  les  moyennes  babituelles. 

Ces  resultats,  je  les  dois,  j 'imagine,  a  cc  que,  non  con- 
tent d'employer  exclnsivement   tel    ou  tel  ordre  de 
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gjaoyens,  je  me  suis  efforce  d'instituerune  cure  d'ensem- 
lle  s'adressant  a  chaque  symplome.  Je  ne  suis  partisan 
ni  da  regime  alimcnlaire,  ni  du  massage,  ni  de  la  douche, 
ni  de  leleetricite,  ni  des  injections  salines,  ni  du  repos 
lystematique,  ni  du  travail  intellectuel  gradu<5,  en  lanl 
que  moyens  isoles,  mais  de  tout  l'ensemblc  de  ces  pro- 
cedes,  utilises  selon  la  predominance  de  tel  ou  tel  symp- 
lome, et  dans  le  moment  opportun. 

II  n'y  a  guere  qu'une  methode  a  laquelle  je  repugne 
tout  a  fait,  e'est  celle  qui  consiste  a  beaucoup  droguer 
ses  malades.  L'hygiene  therapeulique  suffit,  on  peut 
dire  loujours,  a  faire  a  un  neurasthenique  tout  le  bien 
dont  il  est  susceptible. 

A  mon  avis  le  medecin  de  neurastheniques  doit  etre 
arme  de  qualiles  toules  personnelles  dont  il  faut  d'abord 
dire  un  mot. 

Je  ne  crois  pas  qu'il  lui  soit  indispensable  d'6tre  Ires 
savant  neuropalhologue  ni  m6me  profond  psychologue. 
11  faut  par-dessus  lout  que  les  neurastheniques  l'int£- 
ressent,  qu'il  ait  Fexperience  de  leur  mal,  et  j'irai 
jusqu'a  dire  l'experience  personnelle.  II  est  plulot  nui- 
sible  qu'il  soit  lui-meme  en  crise  de  neurasthenic,  dans 
lr  moment  oil  il  exerce,  mais  il  est  excellent  qu'il  soit 
passe"  par  La,  qu'il  soit  lui-meme  descendu  au  fond  de 
Ce  trou  noir,  qu'il  ait  louclie  le  luf  et  qu'il  soit  revenu 
fensuite  a  la  himiere.  Non  seulement  Texemple  de  sa 
propre  guerison  pourra  servir  d'encouragernenl  pei'p6- 
liw  l  ii  ses  malades,  mais  encore  il  saura  leur  decrire, 
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d'une  fagon  viVuc  el  de  rrianiere  a  lour  niontrer  jusqu'a 
quel  point  il  les  comprend,  tous  les  recoins  de  lours 
miseres  physiques  ol  intellectuelles. 

Les  neVropathes  moritrent  plus  d'abandon,  pi  us  de 
fidelilc  a.  un  medccin  qui  pcnbtre  du  premier  coup  dans  ; 
I'intimite  do  leur  otat  mental ;  dans  lequcl  ils  recon- 
naissent  un  des  lours  qui  a  solidement  roconquis  toute 
sa  fermetc  d'ame,  toute  sa  faculto  de  vouloir,  toute 
F activity  de  ses  muscles  et  de  son  esprit.  Tandis  que, 
s'ils  frappent  a  la  porte  d'un  praticien  qui  les  tient 
pour  malades  imaginaires,  tourne  leur  mal  en  railleries 
et  parait  s'ennuyer  de  leurs  plaintes  trop  longues,  ils  se  ' 
replieront  sur  eux-m6mes  et  s'en  iront  pour  ne  plus 
revenir. 

Or,  il  faut  qu'ils  reviennent,  il  faut  qu'un  corps  a 
corps  durable  s'tHablisse  entre  le  ni(klecin  et  le  mal,  et 
plusieurs  semaines  sont  necessaires  d'abord,  pour  res- 
tituer  le  tonus  aux  muscles,  ractivite1  aux  secretions, 
rintensite"  a  la  nutrition,  et  ensuito,  pour  romp  re  les 
habitudes  contractus  par  les  centres  nerveuxet  roduire 
cette  forteresse  de  la  synthese  mentale  dont  nous  avons 
parle.  Quiconquo  pretend  guerir  un  ntWropathe  avec 
uno  ordonnance,  me  parait  meconnaitre  de  la  maniere 
la  plus  lourde  la  nature  de  la  nevrose  et  sa  tenacite. 
Si  le  m<5decin  traitant  ne  prend  pas  le  parti  de  mettrc 
ses  malades  dans  une  maison  d'isolement  —  et  je  crois 
pour  ma  part  qu'il  peut  souvent  s'en  dispenser  —  du 
moins  faut-il  qu'il  donno  de  lui-menic  des  soins  presquc 
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quolidiens  afin  qu'il  n'y  ait  point  de  trou  dans  la  trame 
qu'il  doit  lisser. 

La  premiere  consultation  doit  etre  longue  et  l'exa- 
men  qu'on  y  pratique,  detaille.  II  m'arrive  souvent  de 
fixer  ce  premier  rendez-vous  pourune  heure  en  dehors 
de  ma  consultation  afin  de  n'etre  pas  talonne  par  l'impa- 
tience  d'aulres  malades  et  d'etudier  a  souhait  le  nouveau 
venu.  Un  nerveux  vous  est  toujours  reconnaissant  du 
temps  que  vous  consacrez  a  vous  occuper  de  sa  per- 
sonne  et  cela  vous  permet  de  recueillir  une  veritable 
observation  detaillee,  comme  on  n'en  prend  guere  a 
l'hdpital  ou  les  neurastheniques  restent  peu.  II  est 
d'ailleurs  evidemment  utile  de  s'assurer  que  Ton  n'a 
point  affaire  a  un  paralytique  general  au  debut,  a  un 
luberculeux  latent  ou  meme  a  un  hysterique,  la  cure  de 
l'etat  mental  devant  differer  du  tout  au  tout  selon  qu'il 
s'agit  de  l'une  ou  de  l'autre  nevrose. 

Le  diagnostic  bien  pose,  le  premier  temps  du  traite- 
ment  doit  consister  dans  la  suppression  aussi  complete 
que  possible  de  tous  les  excitants  du  systeme  nerveux. 
Quelques-uns  sont  hors  de  notre  portde  comme  ceux 
qui  resultent  des  intemperies  des  saisons  et  des  varia- 
tions de  Telat  electrique  de  Fair.  Nous  ne  pouvons 
guere  les  epargner  a  nos  malades  qu'en  les  envoyant 
pour  quelques  semaincs  dans  un  pays  au  climat  stable 
ou  sur  un  haut  plateau.  Or,  ce  qu'ils  nous  demandent 
prcsque  toujours,  c'est  de  guerir  sur  place  et  sans 
qu'ils  soient  conlraints  d'interrompre  leurs  occupa- 
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tions ;  c'osl  la  difficull^  qu'il  est  intercssant  de  vaincrc. 

Rien  ne  nous  y  aide  micux  qu'un  bon  regime  alimen- 
taire. 

Supprimer  a  un  neurasth&iique  l'alcool  el  toules 
sorLes  de  boissons  fermentees,  tous  les  aliments  aise- 
ment  putrescibles  et  fermentescibles,  toules  les  chosee 
lourdes  et  de  digestion  penible ;  l'emp&cher,  au  moment 
des  repas,  de  diluer  son  sue  gastrique,  deja  pauvre, 
dans  des  flots  de  liquide;  le  faire  boire  abondamment, 
en  revancbe,  aux  beures  oil  l'estomac  est  vide,  de  facon 
a  laver  son  rein  et  son  foie  —  e'est,  du  meme  coup,  lui 
procurer  une  detente  nerveuse  et  mentale,  une  sorle 
d'allegement  de  tout  son  etre,  e'est  restituer  de  la  clarle 
a  ses  idees,  de  la  lucidite  a  ses  moyens  d'expression. 

Les  partisans  de  la  doctrine  qui  fait  tout  deriver  de 
l'estomac,  tirent  de  ces  resultats,  vraiment  constants, 
je  le  rcconnais  volontiers,  cette  conclusion  que  le  trai- 
tement  du  syndrome  de  Beard  tient  tout  entier  dans  le 
regime  alimentaire.  C'est  aller  trop  loin,  a  mon  sens. 
Le  regime  ameliore  indubitablement  l'etat  mental 
neurasthenique  :  il  supprimc  presque  a  lui  seul  l'en- 
semble  des  phenomenes  d'excitation  psychique,  les 
bouffees  de  colere,  renervement,  les  larmes,  et  m6me 
les  crises  d'angoisse,  les  phobies.  Mais  que  de  choses 
demeurent  inattaquees,  que  de  symptomes  restent  de- 
bout,  celui-la  justement  que  je  tiens  pour  fondamental, 
la  depression  intellectuelle  et  pbysique.  Le  regime  tue 
l'enervement,  mais  ne  detruit  pas  la  fatigue  :  il  la  fait  a 
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la  fois  plus  calme  et  plus  profonde,  s'il  lutte  victorieuse- 
gaent  conlre  l'^tat  de  tension  farouche  de  certains  nevro- 
nathes  chez  qui  la  neurasthenic  ne  fait  que  masquer 
l'arterio-selerose  commengante,  il  est  sans  action  sur  la 
fatigue  et  la  tristesse  vraie,  sur  la  timidite,  la  crainte, 
sur  la  paresse  etl'aboulie,  qui  ne  disparaitront  que  par 
le  relevement  progressif,  methodique  de  l'energie  vitale. 
M.  Albert  Robin  ne  me  dementira  pas,  lui,  qui  a  cru 
devoir  joindre  a  riiygienc  alimentaire,  qu'il  sait  manier 
mieux  que  personne,  la  precieuse  medication  glycero- 
phosphatee  dont  il  est  l'invcnteur. 

Done,  apres  une  premiere  periode  de  suppression  des 
excitants  par  le  regime,  auquel  j'adjoins  le  plus  souvent 
le  bain  statique  sans  etincelles,  lorsqu'on  a  obtenu  la 
neutralisation,  si  j'ose  dire,  du  systeme  nerveux,  il  faut 
entreprendre  le  second  temps  de  la  cure,  lcquel  consiste 
a  redonner  lentement,  progressivement,  sans  relache, 
de  la  force,  de  l'energie  et  de  la  trempo  aux  cellules  de 
I'ecorce  grise  et,  par  leur  intermetliaire,  a  toutes  les 
fonctions  de  mouvement,  de  secretion,  de  nutrition. 
Quand  cllcs  seront  revenues  sans  brusques  a-coups  a 
leur  niveau  normal,  nous  vcrrons  le  cerveau  en  prendre 
conscience  et,  si  l'etat  mental  n'est  pas  cristallise  dans 
de  trop  vieilles  habitudes,  nous  lui  verrons  reprendre  sa 
vigueur,  sa  confiance  en  lui,  sa  fermete  sous  l'incitation 
constante  de  ces  nerfs  afferents  lui  apportant  la  notion 
de  force,  commo  ils  lui  apportaient  naguere  la  notion 
de  decheance  fonctionnelle. 
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Et  mairitenant  il  nous  faut  faire  un  choix  parmi  tous 
les  rrioyeris  d'activer  la  nutrition,  que  nous  offre  la  UmV- 
rapcutiquc  moderne,  j'avouc  ma  repugnance,  excessive 
peut-etre,  en  face  ties  medicaments  proprcment  dils,  de 
toulcs  ces  preparations  de  cafeinc,  de  kola,  que  je  tiens 
seulcment  pour  des  expedients  utiles  dans  un  moment 
de  depression  quand  le  medecin  n'est  pas  la,  ou  dans  le 
cas  ou  le  malade  a  le  besoin  de  deployer  une  t'nergie 
d'exceplion.  C'est  une  loi  tres  generale  a  tous  les  agents 
de  therapeutique  chimique  que,  pour  un  meme  resultat, 
il  en  faut  une  dose  chaque  jour  un  peu  plus  elevee.  On 
observe  le  fait  contraire  quand  on  emploie  cette  autre 
categorie  de  moyens  dont  Taction  estsurtout  mecanique  : 
a  mesure  qu'ils  agissent  ils  se  rendent  moins  necessaires 
et  Ton  est  bientdt  oblige  de  les  espacer  de  plus  en  plus 
jusqu'a  suppression  complete. 

Dans  son  ouvrage  consacre  a  YHijgiene  du  Neurasthe- 
nique,  M.  Gilbert  Ballet  insiste  avec  infiniment  de 
raison  sur  les  bienfaits  de  la  cure  d'altitude  moyenne ; 
c'est  a  son  avis  une  des  meilleures  facons  de  traiter  la 
maladie  de  Beard.  On  ne  saurait  assez  abonder  dans  ce 
sens.  Le  sejour  sur  les  liauts  plateaux  apporte  a  la  nutri- 
tion une  acceleration  vraiment  Ires  precieuse.  On  sait 
depuis  les  recberches  de  Yiault(de  Bordeaux),  de  Egger, 
de  Muller,  qu'un  homme  qui,  dans  la  plaine,  a  5  millions 
de  globules,  en  a  6  millions  et  demi  a  1  500  metres 
d'altitude.  Cheron,  dans  ses  eludes  sur  l'hypergio- 
bulie  inslanlanee,  nous  a  revele  le  meeanisine  de  ce 
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pb<5nomenc  si  interessant,  du  en  Ires  grande  partie,  a 
^hypertension  arterielle,  au  resserrement  de  l'arbre 
eirculatoire ,  et  a  la  concentration  du  sang  par  chasse 
d'eau  dans  les  tissus  p6ri-vasculaires.  Lo  neurasthe- 
nique  sur  la  montagne  sent  son  corps  leger,  souple  et 
dispos,  il  meurt  de  faim,  digere  avec  une  aisance  dont 
il  n'etait  pas  coutumier,  dort  neuf  heures  de  suite,  et 
(It's  les  premiers  jours  voit  so  dissiper  sa  tristesse,  en 
m£me  temps  qu'il  cesse  de  ne  penser  qu'a  lui.  C'est  la, 
du  moins  ce  qui  se  passe  pour  beaucoup  de  malades. 

Mais  nous  avons,  a  notre  disposition  et  sous  la  main, 
sans  qu'il  soit  necessaire  de  quitter  sa  maison  et  ses 
occupations,  un  certain  nombrc  do  moyens  veritable- 
ment  comparables  sinon  tout  a  fait  aussi  complcls  : 
Ce  sont  toutes  les  stimulations  mecaniques  de  nos  peri- 
plu'rirs  sensitives,  celles  qui  portent  sur  les  nerfs  de  la 
peau,  comme  les  bains,  les  doucbes,  le  gant  de  crin, 
les  rtincelles  <5lectriques  ;  sur  les  nerfs  des  muscles,  des 
apoiu'vroses  etdes  tendons,  comme  le  massage;  sur  les 
nerfs  de  la  muqueuse  respiratoire  comme  toutes  les 
vapeurs  et  les  gaz  stimulants  ;  sur  les  nerfs  de  la  mu- 
queuse digestive  comme  les  phospbates  de  soude  et  de 
chaux  et  les  eaux  salines;  sur  les  nerfs  sensitifs  des 
parois  des  vaisseaux,  comme  les  injections  bypodcrmi- 
ques  de  serum  artificiel,  do  sue  orchitique,  de  sue  ner- 
veux,  etc.,  etc. 

Toutes  ces  sortes  de  stimulations  nerveuses,  a  la  seulo 
condition  qu'elles  soient  moderdes  et  proportionnees  a 
De  Pt.EOBY.  —  Neuraslli(5nie.  18 
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la  force  de  resistance  du  sujet,  agissent  comme  la  cure 
d'air,  en  determinant  de  l'hypertension  arterielle,  de 
L'hyperglobulie  instantanee  par  concentration  du  sang, 
et  en  procurant  au  malade  la  sensation  d'euphorie, 
en  lui  redonnant,  avce  le  gout  de  vivre,  ]a  possibility 
d'esp6rer.  Cette  sensation  de  bien-etre,  accompagnee 
de  l'hyperglobulie  qui  en  est  comme  la  preuve  objec- 
tive, palpable,  je  Fai  mille  fois  conslatee  apres  l'injec- 
tion  saline  ;  Winternitz  Fa,  de  inenie,  observed  apres 
la  douche  froide .  John  Mitchell  apres  le  massage, 
M.  Brouardel  apres  le  purgatif  salin.  L'electricite  sta- 
tique,  les  couranls  de  haute  frequence,  les  bains  sales, 
agissent  de  la  meme  sorte  avec  plus  ou  moins  de  bon- 
beur,  avec  plus  ou  moins  de  duree.  Cost  a  l'injcction 
hypodermique  de  serum  artificiel ,  dont  j'ai  coutume  de 
tcmperer  et  de  completer  1'efTet  par  le  bain  statique, 
que  je  dois  les  resultats  vraiment  Ires  heureux  que  j'ob- 
tiens  ordinairement  aux  points  de  vue  inseparables  de 
I  ('tat  physique  et  de  l'etat  mental.  lis  ont  cela  d'assez 
eommode  qu'un  medecin  pcut  en  faire  usage  dans  son 
cabinet,  gardant  ainsi  la  direction  du  traitement,  el 
revoyant  assez  frequemment  son  malade  pour  ne  rien 
perdre  des  oscillations  de  son  activite  vilale.  Aussi  bien 
ai-je  pris  coutume  de  recueillir  a  chaque  consultation, 
l  etat  des  forces  au  dynamometre,  les  variations  de  la 
pression  arterielle  et  du  nombre  des  pulsations,  souvenl 
aussi  celles  du  seuil  de  la  sensibilile  et  de  Tact i vile  de 
reduction  de  l'oxyhemoglobine ;    ce  sont  des  guides 
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autrement  surs  quo  lo  simple  aspect  du  malade,  ou  1' au- 
dition de  ses  doleances. 

Quandle  mal  n'est  pas  trop  anciennement  enracine, 
1'etat  mental  cede  assez  vite  a  ces  sollicitations  metho- 
diquement  reiterees.  11  faut  prendre  un  peu  plus  de 
peine  quand  on  est  en  face  d'une  synthese  mentale 
morbide  tres  fortement  constituee,  d'une  forteresse  tres 
armee.  Ge  qu'il  y  a  de  vraiment  terrible  en  pareil  cas, 
e'est  que  le  malade,  encore  qu'il  vienne  vous  Irouver 
pour  demander  secours,  ne  veut  litteralement  pas  guerir. 
II  s'est  tellement  adapte  a  sa  maniere  d'etre,  il  a  si  bien 
fini  par  faire  son  lit  dans  sa  misere  qu'il  s'y  tient,  qu'il 
s'y  vautre,  que  toute  parole  de  consolation  ou  d'espoir 
ne  fait  que  l'exasperer,  taut  clle  contrarie  le  courant  de 
ses  idecs  constantcs.  J'ai  vu  parfois  des  neurasllii^- 
niques  graves  et  des  melancoliques  prendre  en  grippe 
le  medecin  qui  pourtant  leur  faisait  du  bien,  qui  rele- 
vait  leurs  forces,  les  contraignait  a  se  nourrir  et  re- 
donnait  la  sensation  de  vie  a  un  eerveau  qui  ne  voulait 
(|ue  penser  au  suicide. 

Chez  ces  malades,  le  consentement  a  guerir  est  le 
premier  signe  du  mieux.  II  faut  beaucoup  de  patience, 
beaucoup  de  petites  ruses  et  beaucoup  de  perseverance 
surtout  pour  y  mener  ces  malhcureux.  G'est  encore  en 
insistant  sur  la  medication  tonique,  en  conlraignant 
l'esprit  a  prendre  conscience  des  resultats  dumcnt  acquis, 
(jue  Ton  y  parviendra  le  mieux.  Pour  deloger  ces  habi- 
ludes  depenscr  trop  nvelerees,  poiur  detruire  ces  idees 
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lixes  —  non  pus  primitives  et  cr6atri*>es  comme  dans 
1'hyslerie,  mais  secondairos  —  il  est  d'un  grand  secours 
de  reglcr  la  vie  du  malade,  de  le  contraindre  a  tra] 
vailler  physiquement  eL  inteliectuellement,  do  lui  fairo 
employer  l'energie  qu'on  lui  donne,  de  le  forcer  a  cons- 
Later  ce  dont  il  est  devenu  capable.  La  cure  par  Le  travail 
qui,  au  d6but,  fatigue  inulilement  le  malade  et  retards 
sa  guerison,  devient  tres  utile  plus  tard. 

Ainsi  done  le  traitcment  psychotherapique  de  la  neu- 
rasthenic est  un  traitemcnt  qui  n'atteint  le  moral  qu'a 
travers  le  physique,  imitant  en  cela  la  nature  du  mal  et 
suivant  pas  a  pas  sa  trace.  Sans  doute  le  medecin  qui 
voit  frequemment  son  malade,  gagne  sa  confiance,  prend 
sur  lui  un  heureux  ascendant,  et  lui  donne,  du  fait  de 
sa  seule  presence,  un  sentiment  de  sccurite  qui  est  d'un 
bon  secours;  mais  ce  sentiment,  qui  s'edaee  bien  vite 
apres  la  consultation  pour  faire  place  a  cette  sensation 
de  baisse  vitale  et  de  decheance  dont  tout  le  corps  park* 
a  l'esprit,  n'a  rien  a  voir  avec  la  suggestion  vraie.  don  I 
scul  Fhysteriquc  est  passible.  Je  ne  saurais  trop  affirmer 
cette  verite  que  je  liens  pour  essentielle. 

Le  regime  alimentaire,  le  repos,  puis  la  stimulation 
methodique  de  Fenergie  vitale,  pratiques  a.  domicile  dans 
les  cas  de  rnoyenne  gravite,  et  quand  l'entourage  du 
patient  vcut  bien  sc  preter  a  la  cure  sans  ironic  ou  sans 
attendrissement  excessif,  tel  est  le  traitcment  a  la  fois  le 
plus  rationnel  et  le  plus  efficace  de  l'etat  mental  neu- 
iaslh('ni(|uc.  L'isolemenl,  le  repos  force  au  lit,  la  sura-j 
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pmentation  a  la  sonde,  la  methode  de  Weir  Mitchell 
doivent  etrc  r<5serv6s  aux  cas  rebelles  tres  graves. 

C'est  a  cet  ordre  de  moyens,  lavage  du  sang  et 
decrassage  de  l'organisme,  suppression  des  excitants, 
repos,  toniques,  que  j'ai  du  de  voir  guerir  d'une  fagon 
souvent  inespere"e,  les  cas  benins  ou  graves,  recenls 
bu  anciens,  allant  depuis  la  depression  passagere  des 
centres  nerveux  jusqu'a  la  folic  melancolique  avec  envie 
de  suicide. 


CHAPITRE  XI 
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Sommaire.  —  La  question  de  l'unite  nosologique  de  la  neurasthenic 

—  Essai  de  doctrine  pathogenique.  —  Arguments  tires  de  L'etude 
des  causes  :  neurasthenie  par  intoxication,  neurasthenic  par  sur- 
menage.  —  La  fatigue  est-elle  un  phenomene  essentiellement 
mecanique,  ou  primitivement  chimique?  —  Arguments  tires  de 
l'etude  des  symptomes  :  nature  de  la  sensation  de  fatigue,  de  la 
dyspepsie,  des  ptoses;  etat  des  appareils  glandulaires,  des  appa- 
reils  musculaires  a  fibres  lisses  ct  a  fibres  striees.  —  Etat  des 
facultes  intellectuelles.  —  Une  anatomic  pathologique  de  la  neu- 
rasthenie ;  enumeration  des  signes  objectifs.  —  Pathogenic  des 
troubles  du  sommeil.  —  Arguments  tires  des  resultats  thcrapeu- 
tiqucs.  —  Etudes  des  moyens  mecaniqucs  qui  remedient  a  la 
fatigue;  leur  mode  d'aclion  sur  les  appareils  musculaires,  sur 
les  appareils  glandulaires,  sur  la  nutrition  et  sur  l'etat  mental. 

—  lis  n'agissent  pas  par  l'intermcdiairc  de  l'idee.  —  Arguments 
ii  l'appui.  — Conclusions;  l'epuisemcnt  nerveux  se  fait  en  quatrc 
episodes  successifs.  —  Tableau  synoptique  des  signes  objectifs 
dc  l'epuisement  nerveux  et  de  leurs  consequences  sur  l'etat 
mental. 

L'heure  est  venue  de  nous  demander  s'il  est  possible 
de  tirer  —  du  rapprochement  des  symptomes  que  nous 
venons  d'etudier  separement  el  dc  chercher  a  compren- 
dre,  —  unc  conception  generale,  une  pathogenic  de  la 
neurastlu'iiic,  une  doclrine  qui  rende  inlclligihlcs  louLes 
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les  notions  que  nous  fournissent  l'etude  des  causes, 
1'analy'se  des  signes  cliniques,  les  reWtats  de  la  Lhera- 
peulique.  Ce  ne  serait  pas  un  mince  merite  que  d'y 
parve'nir,  el  jo  ne  nic  vanterai  point  d'y  avoir  reussi, 
alors  que  des  maftres,  dont  le  nom  est  sur  toutes  les 
levres,  semblent  y  avoir  echoue1. 

Je  crois  pourtant  que  l'etude  obstinee,  paliente,  mi- 
nulieuse,  d'un  si  grand  nombre  de  malades,  pendant 
plus  de  dix  ans,  m'a  fourni  quelques  documents  suscep- 
libles  d'apporter  un  peu  de  lumiere  a  ce  debat.  La  theo- 
rie  de  la  neuraslbenie  ne  sera  pas  faite  apres  ce  mo- 
deste  ouvrage,  mais  je  pense  qu'il  y  aura  des  bases  un 
peu  plus  fermes  pour  l'etablir. 

Et  tout  d'abord,  existe-t-il  une  neurastbenie  ?  Faut-il 
classer  1'epuisement  nerveux  dans  la  patbologie  interne 
ou  dans  la  neurologie,  au  nieme  Litre  que  l'insuffisance 
aorlique  ou  que  la  maladie  de  Parkinson  ?  A  plusieurs 
reprises,  il  m'est  arrive,  au  cours  des  chapitres  prece- 
dents, de  repondre  implicitement  ace  point  d'interroga- 
tion,  en  disant  a  satiete  que  la  neurasthenie  est  une 
question  de  patbologie  g-enerale.  Nous  la  voyons  surve- 
nir,  en  effet,  fort  souventsous  l'inlluence,  manifeslement 
acciden telle,  d'un  surmenage  d'ordre  physique,  d'ordre 
inlellecluel  ou  d'ordre  sentimental ;  mais  que  de  fois  ne 

(I)  Sans  doule  on  trouvera  que  ce  chapitro  repreild  maintes  questions 
deju.  traitecs,  et  s'attarde  a  bien  des  redites.  On  voudra  l)ien  considerer 
qu'il  resume  ct  groupe  les  arguments  presentes  au  cours  des  precedents 
chapitres,  et  excuser  l'auleur  davoir Teproduit.  un  peu  trop  complai- 
saminent  peut.-ct.ro.  les  (aits  cliniques  sur  lesquels  il  appuic  sa  concep- 
tion patliogenique  de  la  neurasthenie. 
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§emble-t-il  pas  qu'elle  soil  n6e  avec  le  sujet  meme  et 
que  la  mauvaise  f£e  Degenerescence  l'ait  deposee  dans 
Ic  berceau*  tan I6t  elle  parait  elroilement  lice  al'arthri- 
t  isme,  a  Turic^mie  el  a  l'arlerio-sclerose ;  lantot  a 
V hypophosphatie  eL  a  l'hypoacidit6 ;  eL  tour  a  lour  on 
se  demande  si  elle  depend  des  troubles  dyspcptiques,  de 
l'hepalisme  ou  de  l'enteroptose  ;  si  c'est  une  maladie  de 
1'esprit  retentissant  sur  les  organes,  ou  bien  un  trouble 
de  la  circulation  determinant  de  Tanemie  et  de  l'atonie 
cerebrale  ;  et  nous  la  voyons  succeder  a  la  grippe,  a  la 
tuberculose,  au  cancer,  a  la  goutte,  a  Tabus  d'alcool, 
aux  intoxications  alimentaires,  au  diabete,  a  la  syphilis, 
ou  nous  annoncer  de  loin  la  paralysie  generale. 

Elle  est  done  eminemment  diverse  clans  ses  origines 
celle  enlitc  morbide  que  Beard  a  su  tirer,  voici  vingt 
ans,  du  chaos  du  nervosisme.  Et  cepenclant,  il  me  parait 
impossible  de  nier  l'exislence  reelle  d'un  groupe  symp- 
tomatique,  d'un  syndrome  a  caracteres  a  peu  pros  cons- 
tants, et  qui  n'estni  l'hysterie,  ni  la  melancolie  propre- 
ment  dite,  ni  la  degenerescencc  de  Magnan,  ni  la  simple 
impressionnabilile  nerveuse,  mais  quelquc  chose  de 
distinct  de  tout  cela.  Des  hommes  eminents,  apres  avoir 
cru  quclque  temps  a  1'unite  de  la  maladie  de  Beard, 
penchent  a  croire  maintenant  que  cette  unite  est  tout  a 
fait  artificielle  et  que  rien  n'en  doit  subsister ;  l'hysterie, 
disent-ils,  est  une  maladie,  mais  la  neurasthenie  n'en 
est  pas  une.  J'avoue  que  cc  jugement  ne  cadre  pas  exac- 
tement  avec  ce  que  j'ai  observe.  Je  persisle  a  penser 
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que  le  syndrome  do  Beard  n'est  pas  lout  h  fait  un  fan- 
Idmc,  et  que  Ton  est  en  droit  d'opposer,  a  la  formation 
mentale  hysterique,  une  systemalisation  differente  de 
l'csprit,  qui  est,  precisement,  l'elat  menial  neurasthenia 
<|ue.  J'cstimc  que,  sous  rinlluence  de  causes  souveflt 
tres  diverses,  l'epuisement  du  systeme  nerveux  central 
ou,  pour  tout  dire,  la  fatigue,  s'organise  d'une  certaine 
sortc  pour  reprocluire  avec  fidclite  ces  grands  symp to- 
mes que  nous  vonons  d'analyser  dans  les  chapitres  pre- 
cedents, a  savoir  l'amyosthenie,  les  modifications  de  la 
pression  sanguine  etde  l'activite  nutritive,  les  troubles 
du  sommeil,  ceux  de  la  digestion,  ceux  de  la  fonction 
genilale  et  ceux  des  facultes  meiitales.  Je  crois  encore, 
avec  M.  Boissier1,  que  la  typemanie  n'est  qu'une  neu- 
rasthenic plus  profonde  et  plus  grave,  et  que  ces  deux 
psychoses  ont  aussi  cela  de  commun  que  l'une  et  I* autre 
peuven  t  affecter  la  forme  depressive  ou  la  forme  anxieuse. 
Tel  que  je  le  comprends,  l'epuisement  nerveux  embrassc 
tout  un  groupc  morbide  qui  va,  sans  transition  brusque 
et  par  progression  insensible,  de  la  simple  depression 
passagere  a  la  grande  melancolie  delirante. 

Ceci  dit,  etcette  sorte  de  profession  de  foi  faite,  essayons 
d'ebaucher  une  doctrine  pathogeniquc  s'etayant  a  La  fois 
sur  des  arguments  de  causes,  sur  des  arguments  de 
symptomes  et  sur  des  arguments  de  traitemenl,  la  tbe- 
rapeutique  etant  utilisee  Lei  a  titfe  experimental. 

(1)  Boissiiin.  Essai  sur  la  Neuraslkenie  el  la  Melancolie  depressive 
considerees  dans  leurs  rapports  reciproijues.  Paris,  1894. 
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A.  —  Argument*  tires  de  I' etude  ties  causes. 

Certains  do  nos  malades  semblent  avoir  recu  la 
depression  nerveusc  avec  la  vie.  Et  je  n'ontends  point 
parler  ici  de  ces  grands  degeneres  a  impulsions  irresis- 
ti!)les,  surcharges  de  tares  physiques,  intellectuclles  et 
morales,  mais  simplement  de  ces  fatigues  de  naissance, 
venus  au  monde  en  etat  de  decheance  vitale,  avec  des 
tissus  peu  resistants  et  unc  nutrition  viciee,  ce  qui  suffit 
amplement  a  expliqucr  les  troubles  qu'ils  presentent 
d'une  facon  constante,  et  qui  nc  demandent  qu'a  s'accen- 
luer  au  premier  pretcxte  venu.  II  n'yapas  grand'ehose 
a  dire  de  ceux-la,  sinon  que  la  plupart  des  neurologistes 
modcrnes  me  semblent  concevoir  d'une  maniere  un  peu 
restreinte  la  genese  de  cette  nevrose  congenitale.  On  a 
coutume  de  rechercher  si  les  ascendants  d'un  neurasthe- 
nique  sont  ou  nc  sont  pas  atteints  de  la  memo  nevrose, 
de  quelque  autre  maladic  nerveusc,  ou  d'alienation  men- 
tale  ;  on  sc  demande  en  outre  si  l'alcool  ou  rabsinthe, 
la  goutte  ou  lc  diabete,  n'ont  pas  pu  influer  sur  le  fruit 
de  la  conception.  Jc  pense  qu'il  faudrait  etendre  beau- 
coup  plus  loin  I'enquete  sur  les  antecedents  hereditaires, 
et  chercher  dans  tout  le  domainc  des  maladies  infec- 
li  uses  ou  toxiques.  La  syphilis  des  ascendants,  que  j'ai 
relevee  si  souvent  comme  cause  prddisposante  au  mal 
comilial,  fait  certainement  aussi  un  certain  nombre  de 


284  LES  GRANDS  SYMI'TOMES  NEUHASTIIKNIQUES 

neurasthiniques  nes.  et  de  meme  la  tuberculose,  la 
typhoide,  les  fievres  erniptives,  la  simple  grippe,  peuvenl 
retentir  sur  la  descendance ;  nous  le  concevons  aisemcnt, 
aujourd'hui  que  rexperimentation  de  laboratoirc  et 
l'observalion  clinique  nous  ont  r6\ Y'l<'  le  rdlc  si  conside- 
rable  des  microbes  et  des  toxines  dans  la  genese  des 
lesions,  en  foyer  ou  diffuses ,  de  nos  centres  ner- 
veux. 

Mais,  envisageons  de  preference  le  cas  le  plus  fre- 
quent, oil  —  sur  un  terrain  moderement  predispose  — 
une  cause  determinantc  a  nettement  agi. 

Si  nous  nous  reportons  a  nos  recherches  sur  l'etat  de 
la  pression  sanguine  dans  les  differentes  sortes  de  neu- 
rasthenie1,  nous  scrons  tout  de  suite  conduits  a  adop- 
ter cette  opinion  que  nos  malades  se  diviscnt  en  deux 
categories.  Les  uns  —  nevropathes  a  hypotension,  — 
sont  de  veritables  epuises  clu  systeme  nerveux;  ils  ont 
ilechi  sous  Tune  ou  l'aulre  sorte  de  fatigue,  et,  dans 
leur  organisme,  tout  n'est  que  depression.  Les  aulres 
—  nevropathes  a  hypertension  —  sont  plutot  des  in- 
toxiques,  des  uricemiques,  des  arteYio-sclereux,  des  al- 
cooliques,  des  diabetiques,  des  goutteux,  ou  bien  encore 
des  femmes  tourmentees  par  la  menopause. 

Etudions  d'abord  les  simples  deprimes. 

Chez  eux  la  nevrose  apparait  a  la  suite  d'une  excita- 
tion excessive,  ou  d'une  depense  d'energie  hors  de  pro- 


(1)  Voir  cliap.  ir,  p.  29  et  suiv. 


PATHOGfcNIE  GENliltALE  285 

portion  avec  la  resistance  du  sujet.  Emotions  vioientes, 
crise  de  la  puberte,  evolution  do  la  tuberculosa,  conva- 
lescence des  maladies  epuisantes  et  de  la  grippe  notam- 
ment,  vie  dereglee,  insufiisance  du  sommeil,  abus  du 
lra\  ail  museulaire  ou  du  travail  intellectual,  shock  ner- 
veux  sous  l'une  queleonque  de  ses  formes,  voila  ce  qui 
fait  un  rieurasthenique  a  hypotension,  franchement  de- 
prime\  L'heredite  nevropathique,  arthritique  ou  infec- 
tieuse  prepare  le  terrain;  mais  la  cause  determinant*' 
est  toujours  la  fatigue. 

Par  quel  mecanisme  agit-elle?  C'est  la  une  question 
qu'il  n'est  pas  sans  interet  de  se  poser.  Qui  dira  si  la 
fatigue  est  un  phenomene  primitivement  dynamique  ou 
essentiellement  toxique?  Car  c'est  la  que  reside,  en 
somme,  le  debat,  et  ce  que  nous  cherchons  a  connaitre 
en  fin  de  comptc,  c'est  si  la  cellule  cerebrale  s'epuise 
mecaniquement  par  exces  de  fonctionnement,  ou  si  elle 
fonctionne  mal  par  penetration  dans  son  intimite  de 
poisons  chimiques  venant  altercr  la  constitution  intime 
de  son  pr<5toplasma. 

II  est  certain  que  la  conception  purement  chimique 
de  la  fatigue,  apres  avoir  ete  si  longtcmps  en  faveur, 
perd  maintenant  un  peu  de  son  terrain.  Sans  doute  un 
muscle  qui  se  conlractc  —  tout  organc  qui  fonctionne 
—  fabrique  des  dechets,  des  cendres  de  travail,  et  la 
presence  de  ces  dechets  dans  un  organisme  qui  elimine 
mal  ne  peul  manquer  d'etre  nuisible.  Mais  cctte  pro- 
duction d'acide  lacti(jue  en  exces  et  des  poisons  de  la 
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fatigue  paratt  bien,  a  Pheure  acluelle,  o'dtre  qu'un  ph&* 
nomene  secondaire,  subordonne  a  un  ph6nomene  pri- 
mitif  de  nature  purement  dynamique,  au  phenomena 
du  tonus,  sur  lequel  nous  reviendrons  longuement  lout 
a  Pheure.  II  devient  chaque  jour  plus  Evident  quo  la 
fatigue  ct  les  ph6nomenes  bio-ehimiques  qui  Faccom- 
pagnent,  sont  constamment  en  sens  inverse  de  la 
quantite  d'influx  nerveux,  de  tonicile  que  le  muscle 
recoit  de  ses  centres  troplnques  et  moteurs. 

Chez  un  malade  atteint  de  contracture  secondaire 
post-hemiplegique,  le  clonus  du  pied,  artificiellement 
entretenu,  peut  se  continuer  indelinimcnt  sans  fatigue; 
voila  plus  de  quinze  ans  que  nous  Favons  constate  pour 
la  premiere  fois,  M.  le  professcur  Pitres  et  moi  :  c'est 
que  Fhypertonicile  de  ccs  muscles  a  Felat  spaslique  ne 
lour  permet  pas  de  fabriquer  en  quantite  suffisante  les 
poisons  issus  de  la  fatigue.  Pour  qu'un  muscle  s'epuise 
promptement,  pour  que  d'alcalin  il  devienne  aisemenl 
acide,  il  faut  qu'il  soit  medioeremenl  soutenu  par  les 
centres  nerveux,  il  faut  quit  soit  en  hypotbnus  prea- 
lable,  comme  ccla  a  lieu,  a  coup  sur,  chez  les  neuras- 
theniques  deprimes. 

Quand  on  eludie  la  physiologic  du  marcheur  ou,  mieux 
encore,  celle  du  bicycliste,  on  s'apercuit  que  Faccoulu- 
mance,  que  Fentrainement  reduisent  la  fatigue  a  un 
extreme  minimum.  En  terrain  plat,  un  bicycliste  suffi- 
samment  entraine  au  mouvement  de  bielle  des  jambes, 
et  a  la  privation  de  sommeil,  peut  p6daler  j'osc  dire 
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Iresque  ind^flniment  1  sans  lassitude  appreciable.  Les 
pgnes  de  la  fatigue  ne  surviennenl  que  quand  il  y  a 
une  cole  a  monter,  c'est-a-dire  lorsque  la  volonle  doit 
mtervenir  contre  la  pesanteurj  h  ce  moment,  l'automa- 
lisme  ne  suffit  plus  :  le  muscle  et  la  moelle  elan  I  au- 
ilessous  de  leur  tache,  il  faut  que  1'ecorcc  du  cerveau 
s'en  mele,  et  c'est  alors,  alors  seulcment,  que  le  muscle 
tail  du  poison,  qu'apparait  la  fatigue. 

La  fatigue  est  done  primitivement  un  phenomene 
d'epuisement  mecanique  de  la  cellule  cerebrale;  la  pro- 
duction de  matieres  toxiques  n'apparait  que  secondaire- 
ment;  et  sans  doute  elle  joue  nn  role  en  influant  a  son 
tour  sur  la  nutrition,  mais  ce  role  ne  peut  avoir  l'im- 
portance  primordiale  que  beaucoup  de  savants  veulent 
lui  reconnaitre. 

D'autrc  part,  nous  savons  fort  bien  que,  lorsqu'on  la 
slimule  avec  une  brutalite  ou  une  intensite  excessive,  ou 
bien  encore  quand  on  la  conlraint  a  une  depense  immo- 
deree  d'energie,  la  cellule  cerebrale  tend  insensiblement 
a  refuser  le  service,  et  qu'ellc  relracte  a  demi  ses  pro- 
longements  dendritiques,  pour  se  tenir  dans  cette 
situation  inlermediaire  entre  le  sommeil  et  la  veille,  qui 
est  proprement  le  repos.  Et  cela  me  parait  suffire  a 
nous  faire  admetlre  que  la  depression  franche  du  sys- 

(1)  Apres  lour  course  memorable  de  fevrier  4 893  a  la  galorio  des 
machines  du  Champ-de-Mars,  les  deux  bieyclistos  prof'cssionnels  TerronL 
el  Corre  ne  prdsentaient  aucun  symptOme  appreciable  de  fatigue. 
Cliacun  des  deux  concurrents  avait  p<5dale  cependant  pendant  qua- 
raute-deux  heures  consecuti ves,  et  fourni  un  total  d'environ  300  000  coups 
de  pedale  a  peu  pres  sans  repos. 
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teme  aerveux  puisse  s'installer  a  demeure  paj-  siriipl<; 
sur  menage,  sans  que  la  notion  d'intoxication  soil  bien 
Utile  a  invoquer.  Nous  verrons  par  la  suite  que  ccttc 
categorie  de  neurastheniques  ne  b6n6ficie  en  wen  des 
procexles  therapeuliques  consistant  dans  1' Elimination 
des  substances  toxiques,  dans  le  lavage  du  sang  et  des 
tissus.  II  n'en  va  pas  du  tout  de  memo  avec  1'autre 
categoric  de  nevropathes,  les  neurastheniques  a  hyper- 
tension. 

Ceux-la  sont  bel  et  bien  des  intoxiqu6s;  ceux-la  gue- 
rissent  ou  tout  au  moins  s'ameliorent  Gonsiderablement 
par  l'usage  du  lait,  par  le  regime  vegetarien,  par  les 
diuretiques  ou  les  laxatifs  repeles. 

Or,  remarquez  ceci.  II  se  trouve  que  la  saturation  de 
leur  ecorce  grise  par  des  dechets  de  nutrition,  excessifs 
ou  insuffisamment  elimines,  procure  a  leurs  cellules 
cerebrales,  une  manierc  d'etre  Ires  comparable  a  ce  que 
determine  en  elles  la  simple  soustraction  d'encrgie  par 
exces  de  travail.  Hypertendus  ou  hypotendus,  intoxi- 
ques  ou  simples  deprimes,  donnent  un  ensemble  de 
symptomcs  a  peu  pres  identiqucjs;  les  uns  et  les  autres 
accusent  notamment  une  lassitude  constante,  de  la 
tristesse,  de  l'obnubilation  intellectuelle  et  de  l'incapa- 
eite  au  travail. 

II  y  a  lieu,  pourtant,  de  distinguer  un  peu. 

On  peut  dire  que  la  fatigue  de  l'intoxique  est  moins 
tranche,  qu'elle  ressemble  plus  a  une  courbalure.  a  une 
raideur  douloureuse,  qu'a  de  l'amyoslhenie  pure  et 
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simple j  en  outre,  son  ('tat  mental  est  plus  sombre  que 
triste,  plus  farouche  qu'abandonne,  plus  agressif  que 
ilt'rourage;  sans  doute  il  nc  voit  rien  en  beau,  mais  son 
pessimismea  quelque  chose  d'irrite\  demauvais,  qui  ne 
cadre  pas  pleinement  avec  le  simple  affaissement,  avec 
la  vraie  fatigue.  A  proprement  parler,  ce  n'est  point  ici 
de  la  depression  toute  pure,  puisque  le  cceur  et  le  sys- 
teme  arteriel  sont  en  etat  d'hyperactivite;  c'est,  bien 
plutot  —  pour  qui  pense  anatomiquement,  comme  nous 
permettent  de  le  faire  nos  connaissances  actuelles  sur 
la  cellule  cerebrale  et  ses  prolongements  —  une  sorte 
de  spasme  permanent,  une  maniere  de  contracture  du 
neurone.  En  fin  de  eompte,  cette  contracture  est  soeur 
jumelle  de  l'atonie,  puisque,  comme  elle,  elle  gene  et 
ralentit  singulierement  le  fonctionnement  cerebral. 

Je  vois  la  —  qu'on  me  pardonne  cette  comparaison 
lointaine  —  quelque  chose  d'analogue  a  ce  qui  se  passe 
chez  les  sujets  atteints,  les  uns  de  paralysie  flasque,  et 
les  autres  de  paralysie  spastique  :  au  demeurant  c'est 
toujours  une  paralysie,  et  l'empechement  est  a  peu  pres 
le  meme.  C'est  ainsi  que,  chez  les  nevropathes  que  nous 
etudions,  il  y  a  amoindrissement  fonctionnel,  diminu- 
tion de  vie  et  attenuation  de  la  personnalite  mentale, 
qu'il  s'agisse  d'un  simple  surmenage  mecanique  avec 
hypotension  arterielle,  ou  d'une  impregnation  toxique 
des  tissus  s'accompagnant  d'hypcrtension  sanguine. 

Ceci  bien  6tabli,  nous  envisagerons  desormais  la 
n<;vrose  franchement  depressive  comme  le  type  memo 
De  Fleuiiy.  —  Neurasthenic  19 
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tie  repuisement  nerveux.  Apres  cc  quo  nous  venous 
tie  dire,  toul  ce  qui  concerne  la  neurasthenic  d'origine 
toxique  s'y  rattachera  tie  soi-m&me  e1  se  comprendra 
sans  efforts. 


B.  —  Arguments  tires  de  letude  des  symptdmes. 

Dans  la  premiere  partie  de  cet  ouvrage  nous  avons 
poursuivi  l'analyse,  aussi  methodique  que  possible,  des 
grands  symptdmes  neurastheniques.  Essayons  mainte- 
nant  de  rassembler  et  de  comparer  les  donnees  ainsi 
recueillies,  pour  en  saisir  toute  la  signification. 

La  sensation  de  lassitude  dont  se  plaignent  les  neu- 
rastheniques, ne  nous  est  point  apparue  comme  depen- 
dant uniquement  de  leur  imagination,  mais  comme  la 
conscience  d'un  trouble  fonctionnel  s'etendant  a  presque 
tout  Fensemble  de  l'organisme.  Bien  que  les  dynamo- 
metres  et  les  ergographes  ne  nous  aient  pas  paru  pre- 
senter toutes  les  conditions  de  securite  desirable,  nous 
avons  conclu,  par  analogie  avec  ce  qui  se  passe  dans  les 
muscles  soustraits  a  l'influence  de  la  volonte,  a  larealite 
objective  de  l'amyosthenie  neurasthenique. 

La  dyspepsie,  particuliere  a  l'etat  tVepuisement  ner- 
veux —  on  la  retrouve  chez  les  melancoliques  comme 
chez  les  sujets  passagerement  deprimes  —  se  caractdn 
rise  le  plus  souvent  par  tie  l'atonie  des  parois  muscu- 
laireset  par  de  l'hyposeeretion  glandulaire.  C'esl  la.  du 
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inoins,  1'elat  fondamental  de  1'estomac  dcs  ncuraslhc'- 
aiquesj  mais,  comme  tout  ce  qui  est  faible,  lour  appareil 
digestif  t-st  sujet  a  des  reactions  i'aciles,  parfois  tres 
amples,  et  Ton  rencontre  chez  eux,  sous  forme  d'epi- 
sodes  frequents  survenant  a,  l'occasion  d'une  excitation 
quelconque,  des  phenomenes  de  spasme  ou  d'hyperse- 
cretion,  du  resserrement  du  pylore,  de  l'hyperacidite 
chlorhydriqiie,  des  fringales,  des  douleurs  vives.  II  peut 
raerac  se  faire  que,  par  suite  d'une  mauvaise  alimenta- 
tion et  aussi  par  facheuse  habitude,  par  entrainement 
si  je  puis  dire,  l'hyperchlorhydrie  devienne  coutumiere 
et  s'installe  a  demeure;  mais,  dans  la  grande  majorite 
des  cas,  elle  n'est  rien  qu'un  episode;  seule,  l'hyperaci- 
dite de  fatigue,  de  fermentations  secondaires,  est  vrai- 
ment  caracteristique  de  la  neurasthenic.  Et  j'avoue  ne 
pas  attacher  de  tres  grande  importance  aux  analyses  du 
sue  gastrique  apres  repas  d'epreuve.  Tel  neurasthe- 
nique,  fortement  hypcrchlorhydrique  aux  premieres 
bouchees  d'un  diner,  devient  hypopeptiquc  au  bout  de 
peu  d'instants,  sa  secretion  gastrique  se  faisant  avec 
exageration,  et  se  tarissant  vite  comme  d'ailleurs  toutes 
ses  activites  fonctionnelles.  Supprimez  du  regime  les 
aliments  irritants  ou  fermentescibles,  evitez  pendant 
quelques  jours  les  medications  trop  aperitives  ou  trop 
stimulantes,  et  Testomac  redevenului-meme,  apparattra 
sous  son  jour  veritable,  et  se  montrcra  au-dessous  de  sa 
tache,  au  double  point  de  vuc  musculaire  et  glandu- 
laire. 
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L'origine  do  ccttc  baissc  de  fonctionncment  nc  pcut 
elre  que  dans  le  sysleme  ncrveux,  surmene  lui-meme 
par  Tunc  ou  1' autre  des  causes  que  nous  passions  tout 
a,  l'heure  en  revue. 

Dans  son  excellente  these  inaugurate,  et  dans  une 
communication  tres  demonstrative  au  congres  de  Caen 
dc  1894,  mon  collegue  le  docteur  Cautru  a  demontre 
que  le  simple  massage  de  Festomac  —  procede  qui  n'a 
bien  evidemment  rien  de  chimique  —  suffisait,  non  pas 
seulement  a.  rehausser  la  tonicite  des  parois  d'un  esto- 
mac  dilate,  mais  encore  a  exciter  tres  energiquement 
la  secretion  du  sue  gastrique.  Mes  observations  person- 
nelles,  en  nombre  respectable,  ont  pleinement  confirme 
celles  du  docteur  Cautru. 

Rappelons  encore  l'histoire  si  instructive  des  chiens 
du  docteur  Fremont,  amenes  de  Nice  a  Paris,  surmenes 
par  le  voyage,  et  dont  la  secretion  gastrique  etait  tout 
a  fait  supprimee. 

Ne  semble-t-il  pas  que  ces  faits  donnent  un  peu  de 
nettete  a  cette  question  vraiment  embrouillee  et  confuse 
de  la  dyspepsie  des  nevropathes  deprimes  ?  Surmenage 
primitif  du  systeme  nerveux,  diminution  consecutive 
du  tonus  clans  les  muscles  et  de  l'activite  fonctionnelle 
dans  les  glandes,  amelioration  par  simple  stimulation 
mecanique  reflexe,  voila,  je  pense,  ce  qu'il  faut  retenir 
de  l'analyse  d'un  symptome,  dont  la  dilatation  formelle 
de  l'estomac  n'est  que  le  terme  ultimo. 
Et   j'estime    que   l'ensemble   symptomatique,  que 
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M.  Glenard  a  si  ingenieusement  decrit  ct  baptise  du 
nom  d'enteroptose  l,  est  justiciable  d'une  interpretation 
de  merae  sens. 

Gertes,  nous  rencontrons  frequemment  la  dilatation 
du  c6lon,  la  chute  de  l'intestin,  le  gonflement  du  foie  et 
l'abaissement  du  rein  droit  chez  nos  neurastheniques  ; 
mais  outre  que  l'enteroptose  se  comprend  bien  plus  aise- 
ment  corame  un  resultat  que  comme  une  cause,  il  s'en 
faut  de  beaucoup  qu'elle  tienne  seule  la  scene.  Cheron 
me  parait  avoir  concuune  vue  d'ensemble  plus  complete 
des  phenomenes  de  «  ptoses  »  dus  a  l'^puisement  pri- 
mitif  du  systeme  nerveux  central. 

Deja,  dans  sa  communication  de  1894  au  Congres  de 
Caen,  il  decrivait  ce  qu'il  nommait  la  neurasthenie 
liter  o-gastrique,  a  savoir  l'abaissement  concomitant  de 
l'estomac  et  de  l'uterus  sous  l'influence  d'une  meme 
cause  nevropathique  2.  L'annee  suivante,  elargissant 
encore  sa  conception,  il  pronongait  le  mot  de  viscerop- 
toses, pour  indiquer  que  l'epuisement  nerveux,  a  son 
sens,  est  une  maladie  generale  dont  le  symptome  le  plus 
constant,  le  plus  caracteristique,  est  un  relachement, 
une  baisse  de  tonicite  de  lous  les  organes  splanchniques, 
un  abaissement  et  une  dilatation  de  tous  les  muscles 
dePeconomie,  avec  predominance,  selon  les  cas,  de  telle 

(1)  II  existe  une  variete  d'enteroptose  qui  est  due  manifestement  au 
delabrement  abdominal  cause  par  des  grossesses  trop  repetees  ou  trop 
tardives  chez  une  femme  dont  les  tissus  musculaires  ou  elasliqucs  ont 
perdu,  grace  a  l'age  ou  a  un  mauvais  regime,  tout  ressort.  Ce  n'est 
bien  entendu  pas  de  celle  la  que  jc  vcux  parlor, 

(2)  Voir  ch.  ix,  p.  240  et  suiv. 
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ou  telle  ptosc  particuliere.  Non  seulement,  pourle  niede- 
ein  do  Saint-Lazarc,  l'cstomac  se  dilate  et  tombe,  non 
seulement  l'intestin  se  laisse  distendreet  se  laisse  choir, 
non  seulement  l'ut6rus  s'abaisse  et  vient  au  contact  du 
plancher  vaginal,  non  seulement  le  foie  tumefie  parfois 
quitte  saloge,  descend  et  chasse  le  rein  devant  lui,  mais 
encore  il  est  tres  frequent  de  voir  l'appareil  circulatoire 
payer  son  tribut  a  cette  hypovitalite  d'ensemble. 

Mesurez  la  pression  arterielle  des  ncurastheniques  a 
l'aide  du  sphygmometre  a  ressort  de  Verdin  et  Cheron, 
le  seul  qui  soit  d'usage  courant  et  commode,  mesurez-la 
dans  ces  moments  ou  leur  systeme  nerveux  n'est  pas 
mis  en  etat  de  reaction  violente  par  un  repas  copieux  ou 
par  une  emotion,  et  vous  noterez,  on  peut  dire  toujours, 
une  baisse  considerable  :  en  moyenne  de  8  a  12  centi- 
metres de  mercure,  au  lieu  de  16  a  18,  chiffrc  normal. 
Examinez  vos  malades  de  pres  et  vous  constaterez  que 
cette  hypotension  est  due  a  la  mollesse  de  l'impulsion 
cardiaque,  en  meme  temps  qu'a  l'atonie  des  parois  vas- 
culaires.  Ajoutez  a  cela  une  hypoglobulie  souvent  tres 
accentuee,  phenomene  d'un  interet  tout  particulier  sur 
lequel  nous  nous  sommes  deja  expliques. 

Les  phenomenes  de  meme  sens  sont  nombreux  chez 
les  deprimes,  chez  les  neurastheniques,  chez  les  melan- 
coliques. 

Qu'une  femme  appartenant  a  cette  categorie  de  nevro- 
pathes  accouche,  et  presque  toujours  elle  aura  par  la 
suite  des  hernies,  de  la  cystocele,  de  la  rectocele,  des 
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varices,  ties  hemorroi'des.  Chez  l'homme,  la  varicocele 
est  le  type  des  accidents  ou  1'alteration  des  parois  vas- 
culaires  coincide  avec  des  phenomenes  hypocondria- 
ques  constants  :  dans  tous  les  cas  cle  varicocele  que  j'ai 
vus  —  je  n'en  ai  d'ailleurs  bien  observe  que  quatre 
depuis  que  mon  attention  a  ete  attiree  sur  ce  point  —  il 
v  avait  en  meme  temps  de  la  dyspepsie  nervo-motrice, 
de  Famyosthenie  et  des  troubles  psychiques. 

La  constipation  des  neurastheniques  n'est  encore  que 
de  l'atonie  intestinale,  leurs  insomnies  —  je  crois  l'avoir 
montre  —  que  de  l'hypo tension  arterielle. 

Chez  mi  grand  nombre  d'entre  eux,  les  appareils 
glandulaires  secretent  moins  abondamment  qu'a  l'etat 
normal.  Les  epuises  du  systeme  nerveux  ont  la  peau 
seche,  la  bouche  seche,  des  soifs  frequentes,  le  nez  sec, 
bien  que  souvent,  dans  leurs  moments  de  crises,  leurs 
glandes  lacrymales  secretent  abondamment ;  leur  diges- 
tion se  fait  mal  parce  que  les  glandes  de  l'estomac,  celles 
de  l'intestin  et  les  glandes  annexes  de  Fappareil  digestif 
sont  au-dessous  de  leur  tache  normale ;  la  digestion 
pancreatique  est  particulierement  insuffisante  ;  chez  la 
plupart  des  nevropathes  les  matieres  grasses  s'emulsion- 
nent  a  grand'peine,  et  sans  doute  l'hyposecretion  biliaire 
est-elle  pour  quelque  chose  dans  la  fetidite  souvent  tres 
marquee  de  leurs  selles.  Quant  a  la  glande  testiculaire, 
chacun  sait  que,  chez  les  d»5primes  et  les  neurastheni- 
ques, sa  fonction  se  reduit  bientot  a  un  r6le  plus  que 
modeste,  en  meme  temps  que  le  cremaster,  perdant  de  sa 
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Lonicilr,  deirieure  ;i  IMtat  de  llaecidile  presque  constante. 
Distension  passive  des  parois  musculairrs  et  hyposi'- 
-cretion  glandulaire,  ces  deux  pbenomenes  jumcaux  se 
ivtrouvent  au  teslicule  comme  a  l'estornac.  Brown- 
S6quard  pretendait  que  la  faiblesse  humaine  provienl 
de  1'arret  de  la  secretion  testiculaire ;  mais  ne  nous 
apparait-il  pas  clairement  aujourd'hui  —  quel  que  soil 
notre  sentiment  sur  la  question  des  secretions  glandu- 
laires  internes  —  que  cet  arrel  de  fonctionnemenl, 
comme  l'hypotonus  musculaire,  n'a  d'autre  source  que 
l'insuffisance  de  l'innervation  :  c'est  un  symptdme,  par- 
ticulier,  local,  et  secondaire  de  l'epuisement  primitif  des 
centres  nerveux.  La  preuve  c'est  que  tous  les  toniques 
generaux  du  systeme  nerveux,  tous  les  stimulants  de  la 
nutrition  contribuent  a.  restituer  l'intensite  fonctionnelle 
a  cet  organe  endormi. 

Passons  main  tenant  en  revue  les  appareils  moteurs  a 
fibres  striees,  et  nous  constaterons  :  que  les  epuises  du 
systeme  nerveux  respirent  avec  une  ampleur  mediocre, 
dilatant  mal  leur  cage  thoracique,  et  ne  deplissant  que 
tres  partiellement  leurs  poumons  ;  que  leur  voix  est  sou- 
vent  chevrotante  et  voilee  par  tension  insuffisante  des 
cordes  vocales  ;  que  les  muscles  de  leur  visage  el  ceiiS 
des  levres,  notamment,  trahissent  leur  amollisscincnt 
par  une  inertie,  par  une  desccnle  de  traits,  par  un  agran- 
dissement  comme  meurtri  de  la  bouclie,  dont  les  coins 
tombent,  el,  la  nuit  laissent  cbuler  sur  l'oreiller  des 
fdels  de  salivc. 
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Les  ncurastlicniques  ontde  l'amyosthinie  generalisee, 
de  l'instabilile  des  jambes,  do  la  maladressc  des  doigts 
i —  instability  et  maladressc  revenant  par  crises,  ayant 
leur  maximum  aux  heures  de  grande  fatigue  :  il  leur 
arrive  de  laisser  choir  des  objets  qu'ils  croyaient  main- 
teuir  avec  une  energie  suffisante.  Leur  corps,  enfin,  leur 
semble  lourd ;  ils  ont  peine  a  se  trainer  le  long-  des  rues, 
a  se  porter  le  long-  ties  escaliers  surtout,  comme  si  le 
rapport  normal,  entre  le  poids  de  leur  personne  et  la 
somme  d'energie  nerveuse  dont  ils  disposent  elait  rom- 
pu  au  detriment  de  celle-ci.  Ce  sentiment  de  pesanteur, 
si  frequent  chez  les  neurastheniques,  on  ne  peut  s'em- 
pecher  de  le  comparer  et  de  l'opposer  a  cette  sensation 
de  legerete  angoissante  qu'eprouvent  certains  aliened  ou 
nevropathes  excites, qui  racontentqu'a  certains  moments 
leur  corps  semble  etre  pres  de  s'envoler  de  terre. 

Les  neurastheniques  ont  enfin  de  Tasthenopie  accom- 
modative, de  l'hypotonus  et  parfois  de  la  paresie  de 
l'appareil  d'adaptation  de  l'ceiL.Je  ne  fais  qu'exprimer 
ici  une  idee  admise  deja  par  un  grand  nombre  de  neu- 
rologistes,  par  M.  Paul  Blocq  notamment,  en  disantque 
l'asthenopie  accommodative  est  a  la  neurasthenie  ce  quo 
le  retrecissement  clu  champ  visuel  est  a  la  neVrose  hys- 
t6rique.  Mais  ce  phenomene  ne  prend  toute  sa  signifi- 
cation que  si  on  le  classe  a  son  rang-,  parmi  cette  longue 
serie  de  symptomes  qui  tous  se  reduisent,  en  somme,  a 
un  appauvrissement  du  tonus  musculaire,  par  insuffi- 
sance  du  tonus  nerveux. 
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L'clat  moral  des  deprime's  et  des  neurasth&iiques  s'ex« 
pliquc  dcs  lors  aisemenl. 

Dc  memo  que  chez  les  hysteriques,  I'd  tat  mental 
est  caraclcrise  par  un  retrecisscment  du  champ  do  la 
conscience  qui  fait  pendant  au  retrecissement  du  champ 
visucl,  de  meme  chez  les  neurasthetiiqucs,  une  veritable 
hypotension  des  facultes  mentales  reflete  la  fatigue 
generale  de  Torganisme,  dont  la  paresse  de  Faccommo- 
dation  n'est  qu'une  manifestation  locale. 

Timides,  indecis,  tardifs,  esclaves  de  leurs  habitudes 
a  la  fois  humbles  et  constamment  preoccupes  d'eux- 
memes,  melancoliques,  paresseux,  ou  du  moins  inca- 
pables  d'un  travail  intellectuel  soutenu,  ils  sont  encore 
presque  tous  peureux ;  et  Ton  peut  dire  que  la  peur,  que 
les  peurs,  que  les  «  phobies  »  pour  employer  le  terme 
consacre,  sont  une  des  caracteristiques  mentales  de  la 
«  psychasthenic  »,  pour  emprunter  a  M.  Pierre  Janet 
un  mot  que  je  n'emploie  pas,  du  reste,  tout  a  fait  dans 
le  m6me  sens  que  lui  \ 

Je  ne  puis  que  reprendre  ici  en  quelques  mots  Ires 
brefs  cette  psychologie  des  neurastheniques  a  laquelle 
nous  venons  de  consacrer  trois  chapitres  de  cet  ouvragej 
et  qu'un  volume  suffirait  a  peine  a  ctudier  d'un  peu 
pres.  Contentons-nous  de  constater  que  toutes  leurs 

(1)  M.  Pierre  Janet  fait  du  mot  psychasthenic  le  synonyme  de  dege- 
nerescence  mentale  predisposant  a  la  nevrosc  hysterique.  A  mon  avis, 
le  mot  «  psychastenie  »  doit  etre  reserve  aux  etats  mentaux  caracte- 
rises  par  de  l'epuisement  d'ensemble  du  systeme  nerveux  central  :  la 
neurasthenie  et  la  melancolic  depressive  sont  les  deux  grandes  mala- 
dies qui  remplissent  ce  cadre. 
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facultes  mentales  sont  ellcs-memcs  dans  cet  etat  d'alU;- 
auation,  de  vilalite  moindre,  tie  ralcnlissement  fonc- 
tionnel  ou  nous  avons  vu  se  tenir  le  reste  de  l'organisme. 

La  faculte"  fondamentalc,  la  memoire,  est  to u jours 
atteinte  chez  eux,  tout  ce  qui  est  precis  Ieur  echappe, 
les  dates  et  les  noms  surtout,  et  il  ne  leur  reste  plus 
que  des  souvenirs  nuageux,  mollement  evoques ;  cer- 
tains d'entre  eux  en  viennent  a  effleurer  la  folie  du  doute, 
laquelle  est  proprementune  maladie  de  la  memoire.  Nous 
avons  decrit  ces  nerveux  qui,  quand  ils  ont  descendu 
leurs  cinq  etages  ne  se  souviennent  plus  d' avoir  ferme 
la  porte  de  leur  appartement ;  ils  remontent  en  toute 
hale,  constatent  qu'elle  est  close  et  doutent  de  nouveau 
aussitdt  qu'ils  ont  fait  cent  pas.  Leur  jugement  est 
imU'cis  ;  on  les  voit  incapables  de  prendre  une  determi- 
nation :  le  pour  et  le  contre  des  choses  s'equivalent 
dans  leur  esprit.  Leur  volonte  se  paralyse,  et  le  mot 
aboulie  a  ete  fait  pour  eux.  Leur  attention  volontaire 
est  rebelle;  ils  ont  grand'peine  a  la  fixer,  et  prompte- 
ment  elle  s'epuise  alors  qu'ils  voudraient  la  contraindre 
a  un  travail  un  peu  suivi.  Pourtant  ils  ne  sont  pas  dis- 
traits  a  la  fagon  des  hysteriques.  On  ne  trouve  point 
d'idei.'  Bxe  pour  juslilier  leurs  etats  affectifs,  mais  Ton 
decouvre  au  contrairc,  de  maniere  a  n'en  pas  douter, 
(l'abord,  que  leur  etat  mental  n'est  que  le  reflet  dans 
Tesprit  de  l'epuisemenf  fonctionnel  de  leurs  organcs,  et, 
ensuite,  que  l'etat  affeclif  apparait  le  premier  et  deter- 
mine secondairement  les  etats  intellectuels. 
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La  jalousie  dont  ils  sont  coulumicrs  quand  ils  aiment, 
n'esl  encore  qu'un  signe  dc  leur  humilih'.  Elle  est 
lailc,  en  grandc  parlie,  du  sentiment  dc  leur  indignity 
personnelle,  de  la  crainte  de  se  voir  preferer  le  premier 
rival  venu,  et  quelques-uns  en  viennenl  a  une  reduc- 
tion en  miniature  dudelire  des  persecutions.  Ce  manque 
de  confiance  en  eux,  chose  amusante  a  souligner,  n'em- 
peche  pourtant  pas  qu'ils  ne  soient  profondement  et 
foncierement  egoistes;  rien  ne  les  interesse  de  ce  qui 
n'est  pas  eux-memes,  etils  ne  comprennent  pas  que  le 
monde  autour  d'eux  puisse  se  preoccuper  d'autre  chose 
que  de  leur  personne  et  de  ses  miseres.  Enfin  leur  time 
est  triste,  portee  a  ne  jamais  envisager  que  les  solutions 
facheuses,  incapable  de  concevoir  l'esperance,  et  cela, 
en  proportion  directe  de.la  profondeur  de  leur  depres- 
sion physique.  A  moins  que  la  melancolie  ne  soit  deve- 
nue  chez  eux  une  tres  ancienne  habitude,  elle  se  dissipe 
avec  une  rapidite  saisissante  sous  l'influence  de  tout  ce 
qui  rend  du  ton  et  de  l'activite  vitale  a  l'organisme. 
Fatigue,  crainte,  humilite,  tristesse  ne  sont  que  le  reflet 
mental,  que  la  conscience  obscure  de  la  decheance 
physique,  de  1'epuisement  musculaire,  du  fonclionne- 
ment  mediocre  de  nos  organes,  de  la  faiblesse  acluelle 
de  nos  moyens  d'action  et  de  defense. 

Mais,  dira-t-on,  les  neurastheniques  etles  melancoli- 
ques  donnent  parfois  des  signes  d'exces  de  force  el  de 
vitalite  lumullueuse.  J'en  conviens  volonliers  :  ainsi 
que  tous  les  faibles,  ils  sont  sujels  a  des  reactions 
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promptes  et  violentes ;  ct  de  meme  que  leur  estomac 
passe  souvent  et  brusquement  de  l'atonie  au  spasme, 
de  rindifference  pour  les  aliments  a  la  fringale,  de 
meme  aussi  leur  esprit  est  sujet  a  des  crises  d'emotion 
vive,  colere  ou  larmes,  phenomenes  episodiques  en  feu 
de  paille  qui  se  detachent  vivement  sur  le  fond  de  fai- 
blesse  morne  qui  est  Fessence  meme  de  leur  etat 
mental. 

En  somme,  que  nous  analysions  le  fonctionnement 
des  appareils  musculaires  a  fibres  lisses  ou  a  fibres 
striees,  celui  des  appareils  glandulaires  ou  celui  de 
l'esprit,  nous  nous  trouvons  toujours  en  face  du  meme 
phenomene  :  la  tonicite  amoindrie.  Dans  l'enumeration 
qui  precede,  je  n'ai  omis  de  la  neurastbenie  que  ses 
symptdmes  douloureux,  etj'avoue  n'etre  pas  encore  en 
etat  de  les  expliquer  de  fagon  qui  puisse  sembler  deci- 
sive et  satisfaisante  \  Mais  tous  les  autres  rentrent  sans 
peine  et  sans  qu'il  soit  necessaire  de  les  deformer,  dans 
ce  cadre  unique  de  l'hypotonus ;  si  bien  que  la  neuras- 
thenic nous  apparait  clairement  desormais  corarae  un 
abaissemcnt  do  la  tonicite,  de  la  vitalite  du  systeme 
nerveux,  se  traduisant  par  un  amoindrissement  fonc- 
tionnel  des  deux  categories  de  phenomenes  nerveux 
centrifuges  :  motneite  et  secretion  glandulaire. 

(1)  Jc  crois  bicn,  cependant  que  la  plaque  cervicale  des  neurasthe- 
niques  pout  etre  envisagec  comme  une  douleur  musculaire.  Ses  liniites 
correspondent  bien,  en  elfet,  aux  insertions  du  muscle  trapeze  a  la  ligne 
courbe  occipitale  supericure  et  a  la  protuberance  occipitale  externe, 
et  d'autrc  part  aux  sommets  des  apophyses  epineuses  de  la  scptieme 
cervicale  et  des  dix  ou  onzo  premieres  vertebres  dorsales. 
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Apres  renuineralion  et  le  groupement  dc  sy  nip  tomes 
que  nous  venons  do  tenter,  jo  no  crois  plus  qu'il  soil 
possible  d'adopter  cette  id6e  infiniment  trop  repandue, 
dans  lcs  livros  des  monographes  el  duns  la  pcnsee  dee 
medecins,  a  savoir  que  la  ncuraslbenie  est  une  maladie 
Loute  subjective,  a  peu  pros  denuee  de  signes  objectifs. 
Les  signes  objectifs  abondent,  au  contraire,  et  nous 
avons  consacre  lout  un  chapitre  de  ce  livre  a  rnesurer 
Felargissement  du  seuil  de  la  sensibility,  la  baisse  de  la 
pression  arterielle,  le  ralentissement  de  la  reduction  du 
sang  rouge  en  sang  noir,  la  diminution  du  nombre  des 
globules  rouges  par  hydremic  L'analyse  d'urine  nous  a. 
d'ailleurs,  fourni  d'autres  renseignements,  au  demeurant 
assez  caracteristiques  et  assez  constants,  temoins  non 
suspects  du  ralentissement  vrai  de  la  nutrition,  dans 
les  cas  ou  la  neurasthenie  est  franchement  depressive. 

Nous  avons  vu  comment,  Cheron  et  moi,  nous  avions 
ete  conduits  a.  prononcer  le  mot,  en  apparence  para- 
doxal, d'anatomie  pathologique  de  la  neurasthenic  :  elle 
est  constituee  par  Tensemble  des  ptoses  avec  disten- 
sion en  masse  de  Tappareil  circulatoire,  et  Ton  pour- 
rait  la  reproduire  sur  l'animal  par  la  suppression  expe- 
rimentale  du  tonus  selon  la  methode  de  Brondgeest 
(section  de  la  racinc  posterieure  des  nerfs  mixtes). 

Quand  la  maladie  a  ete  tres  longue,  quand  il  s'agit 
de  sujets  tres  ages,  cette  anatomie  pathologique  prend 
un  caractere  permanent.  Dans  lcs  cas  plus  benins.  chez 
des  sujets  plus  jeunes,  elle  subit,  sous  rinfluence  des 
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causes  les  plus  cli verses,  clcs  variations  dont  l'&tude 
rapide  peut  nous  etre  de  quelque  secours. 

11  est  d'observation  banale  que  les  arthritiques  ct  les 
aerveux  ressentent  bien  plus  vivement  que  ne  le  fait  le 
eommun  des  mortels  les  variations  de  l'&tat  atmosphe- 
rique.  Un  horame  bien  portant  ne  sent  pas  venir  1'orage  ; 
rimminence  de  la  neige  ne  l'incommode  pas.  Les  nevro- 
patbes,  au  contraire,  des  qu'il  y  a  de  l'electricite  dans 
Fair,  comme  ils  ont  coutume  de  dire,  accusent  de 
l'enervement,  des  impatiences  dans  les  jambes,  un 
besoin  parfois  irresistible  de  marcher,  une  crispation  de 
tout  leur  etre;  leur  caractere  devient  irritable  a  l'exces, 
en  meme  temps  que  leur  estomac  secrete  un  sue  hyper- 
acide  :  ils  digerent  mal,  ils  ont  tlu  pyrosis.  Tandis  que 
les  epileptiques  etles  hysteriques  ont,  dans  ces  moments- 
la,  des  crises  convulsives,  ils  ont,  eux,  des  crises  de 
simple  excitation  nerveuse,  de  larmes,  de  fureur;  sous 
les  pretextes  les  plus  futiles,  ils  trepignent  ou  larmoient 
comme  des  enfants  pourraient  faire.  Leur  visage  devient 
terreux,  et  si  Ton  comple  lours  globules,  on  constate 
une  veritable  concentration  du  sang  (de  6  a  7  millions 
de  globules  rouges)  chez  des  sujets  qui  ont  habituelle- 
mcnt  de  Tbypoglobulie  apparente.  II  s'est  produit,  sous 
l'inlluence  de  Tetatbarometrique,  hygromelrique  ou  plus 
probablcment  de  l'etat  electrique  de  Fair,  un  resserre- 
ment  excessif  de  Farbre  arteriel.  II  y  a  hausse  tres  con- 
siderable de  la  pression  sanguine,  ainsi  que  le  montre 
nolro  figure  11,  page  45. 
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Go  sont  la,  hien  evidcinmenl,  ties  phenomenes  d'excefl 
de  force,  d'excitation  generale.  Les  muscles  et  les 
glandes  y  participent  egalement,  puisque  nos  nevro- 
pathes  ont  des  crises  de  colere  quasi  convulsives,  et 
puisqu'il  se  produit  en  m&me  temps  de  l'liypersecretion 
du  sue  gaslriquc  et  du  sue  lesticulaire  (les  nerveux 
savent  Lien  que  par  les  temps  d'orage  ils  ont  une  pro* 
pension  toute  particuliere  a  l'acte  genital). 

Plus  ou  moins  forLes  selon  Fintensite-  de  la  cause  et 
selon  le  degre  de  mobilite  nerveuse  du  sujet,  ces  «  varia- 
tions journalieres  de  l'activite  cerebrale  »,  comme  les 
appelle  Mosso,  se  succedent  a  peu  pres  sans  relache 
chez  les  neurastheniques.  Ils  sont  habituellement  en  etat 
de  depression,  d'epuisement  reel  de  l'energie  neryeuse, 
mais  la  moindre  exaltation  exterieure  les  fait  r^agir,  les 
met  en  excitation  d'autant  plus  aisement  que  leur  epui- 
sementest'plus  profond.  Jusqu'a  un  certain  point,  pour- 
tant.  Cbez  les  melancoliques,  qui  sont  plus  gravement 
atteints  que  les  neurastbeniques,  l'etat  cbronique  est  si 
bien  installe,  l'epuisement  nerveux  et  la  tristesse  conse- 
cutive ont  pousse  de  si  profondes  racines,  que  la  reac- 
tion vers  l'excitation  devient  a  peu  pres  impossible  a 
une  certaine  phase  de  la  maladie.  II  est  a  remarquer 
pourtant,  que,  tout  au  moins  dans  les  premieres  periodes 
de  revolution  de  lalypemanie,  les  malades  exteriorisent 
davantage  leurs  tourments,  qu'ils  divaguent  et  pleurent 
plus  frequemment  les  jours  ou  il  y  a  de  l'eleclricite  dans 
l'air. 
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Autre  fait  a  ne  pas  laisser  passer  inaperc,u  :  pour  la 
plupart  des  neurastheniques,  il  suffit  d'un  rcpas  ou 
meme  de  quelques  bouchees  dc  nourriture  mises  au 
contact  de  la  muqueuse  stomacale  pour  changer  en  bien- 
etre,  en  pleine  possession  de  soi-meme,  la  sensation  de 
malaise,  d'affaissement  profond  ou  d'enervement  quils 
eprouvaient  quand  leur  estomac  etait  vide.  Tous  les 
medecins  de  nevropathes  ont  des  malades  qui  mangent 
un  biscuit  ou  qui  prennent  une  sandwich  en  montantleur 
escalier,  afin  d'avoir  la  force  n^cessaire  pour  raconter 
tout  au  long-  leurs  tourments.  L'etat  de  vacuite  leur  dte 
toute  energie  et  toute  memoire. 

Beaucoup  de  neurologistes  se  contentent  d'invoquer 
la  suggestion  pour  expliquer  ce  qui  se  passe  en  pareil 
cas  :  comme  il  est  entcndu,  une  fois  pour  toutes,  qu'on 
se  reconforte  en  mangeant,  le  malade  se  figure  que  les 
aliments  ingeres  lui  procurentun  rehaut  d'energie,  alors 
que  leurs  proprietes  nutritives  ne  peuvent  6tre  ve>ita- 
blement  utilisees  par  Torganisme  qu'au  bout  de  plusieurs 
heures,  apres  toute  la  serie  de  transformations  chimi- 
ques  que  Ton  sait. 

Mais  cette  explication  par  la  suggestion  mentale  est 
par  trop  la  premiere  venue,  et  il  faut  convenir  que, 
depuis  quelque  temps,  des  savants,  habituellement  diffi- 
ciles  dans  le  choix  de  leurs  explications  scientifiques,  se 
contentent  un  peu  trop  aisement  de  celle-la. 

J'avoue  que,  pour  ma  part,  je  prelere  l'une  et  l'autre 
des  deux  interpretations  que  voici  : 

De  Fleui»y.  —  Ncuraslliunio.  on 
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Do  deux  clioses  I'une  :  ou  bien  1c  malade  est  excite 
quand  il  a  faim,  el  le  repas  est  pour  lui  un  calmant; 
ou  bien  il  est  deprim6,  et  le  repas  est  pour  lui  un 
toriique. 

Les  deux  cas  se  presentent  :  en  voici  deux  exemples  : 

M.  X...,  age  de  quaranle-deux  ans,  est  un  neurastlx'- 
niquo  legerement  excite  parl'usagv  des  boissons  fortes 
et  l'habitude  des  repas  copieux  :  il  a,  du  reste,  une  cer- 
taine  tendance  a  l'obesite.  Quand  l'heure  vient  de  ses 
repas,  il  est  particulierement  irritable,  6nerv6  et  violent 
dans  ses  propos  :  il  souffre  litteralement  de  la  faim,  tant 
la  secretion  acide  de  ses  giandes  gaslriques  est  intense. 
A  co  moment,  sa  pres^ion  arterielle  est  de  22  centimetres 
de  mercure.  Donnez-lui  a  manger,  et  il  reviendra  calme, 
maitre  de  lui,  capable  d'envisager  froidement  les  clioses 
— ■  a  moins  que  son  repas  ne  soit  trop  copieux.  A  ce 
moment,  sa  pression  arterielle  est  de  17  centimetres  de 
mercure  (voy.  fig-.  8,  p.  40).  Le  repas  Fa  calme,  il  a 
assouvi  un  besoin,  et  par  consequent  son  systeme  ner- 
veux  s'est  un  peu  detendu,  a  mesure  que  s'utilisait  le 
sue  gastrique  secrete  en  exces. 

Voici  maintenant  une  seconde  observation,  inverse  de 
la  precedente. 

M.  X...,  trenteetun  ans,  neurastbeniqueprofondement 
deprime,  est  a  son  maximum  d'epuisement  nerveux  le 
matin  a  11  heures  et  le  soir  vers  b*  beures.  Le  soir.  il 
est  encore  plus  fatigue,  plus  melancolique,  plus  mise- 
rablcment  en  proie  a  sa  nosopbobie  (il  a  peur  de  devenir 
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fou)  :  cc  second  paroxysme  coincide  vraisemblablc- 
ment  avec  la  tombee  de  la  nuit.  Cela  se  passe  au  mois 
d'octobre.  Qu'on  allume  autour  de  lui  de  nombreuses 
lumieres,  et  lc  voila  deja  moins  affaisse;  mais  donnez-lui 
des  aliments,  et  tout  de  suite  il  reconquiert  la  joie  de 
vivreetla  tranquillite  d'esprit;  quandil  etait  a  jeun,  e'est 
a  peine  si  ses  jambes  pouvaient  le  porter  et  si  sa  boucbe 
pouvait  emettre  quelques  paroles  plaintives  :  le  voila 
maintenant  alerte,  presque  gai,  causant  d'une  fagon 
brillante  et  capable  defaire  uneassez  longue  promenade. 
Sa  pression  arterielle,  qui  tout  a  l'heure  etait  de  11  cen- 
timetres, atteint  18  maintenant. 

Que  s'est-il  done  passe?  par  quel  mecanisme  pbysio- 
logique  la  force  s'est-elle  substitute  a  la  fatigue  et  le 
tonus  a  l'atonie? 

Eh  bien,je  crois  qu'il  s'agit  d'une  simple  stimulation 
mecanique  produite  par  le  frolement  du  bol  alimentaire 
sur  les  nerfs  sensitifs  des  parois  cesophagiennes  et 
stomacales.  II  arrive  la  quelque  chose  de  comparable 
a  ce  qui  se  passe  quand  on  frictionne  avec  un  gant  de 
crin  les  nerfs  de  la  peau  d'unhomme  fatigue.  C'est  ainsi, 
j'imagine,  que  l'autruche  epuisee  parunelongue  course 
se  redonne  des  forces  en  avalant,  faute  de  mieux,  des 
cailloux,  de  simples  corps  etrangcrs  tout  a  fait  inassimi- 
lables,  mais  qui  agisscnt  mecaniquement,  par  frottement 
sur  les  houppes  nerveuses  sensitives  des  parois  du  tube 
digestif.  Par  voic  rellexe,  cette  stimulation  determine  un 
rehaut  de  tonicite  dans  l'ensemble  de  l'organisme,  et  la 
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sensation  Jc  bien-etre,  de  force,  n'est  quo  la  conscience 
cle  ce  surcrott  de  vitalite 

Ainsi  exposee,  cetle  interpretation  parailra  sans  doule 
uu  peu  basardee.  Nous  verrons  tout  a  l'lieure  qu'elle 
est  beaucoup  plus  serieuscment  fondec  qu'il  ne  semble 
au  premier  abord. 

Bornons-nous  a  constater  pour  le  moment  que  l'his- 
toire  des  variations  incessantes  de  l'activite  chez  les 
nevropatbes  est  singulierement  instructive  au  point  de 
vue  qui  nous  occupe.  Si  la  fatigue,  si  Pepuisement  ik_t- 
veux  etaient  essentiellement  des  pbenomenes  chimiques, 
des  faits  d'intoxication,  subiraient-ils  des  modifications 
aussi  instantanees,  aussi  profondes  sous  l'influence 
d'agents  purement  physiques  et  mecaniques,  tels  que  le 
chaud  et  le  froid,  l'electricite  atmospherique  ou  l'etat 
bygrometrique,  la  lumiere  ou  1'obscurite,  la  vacuite  de 
l'estomac  ou  le  simple  passage  du  bol  alimentaire  au 
contact  de  la  muqueuse  ossophagienne  et  gastrique?  II 
suffit  d'un  rayon  de  soleil,  d'une  excitation  vive  sur  la 


(1)  Sensations  imaginaircs,  disent  beaucoup  de  medecins.  Dans  lVtat 
actuel  de  nos  connaissances  en  psycho-physiologie,  je  ne  crois  pas 
qu'il  soit  possible  d'admettre  des  sensations  imaginaires,  ou  si  Ton  veut 
des  sensations  qui  ne  soient  pas  imaginaires,  puisque  seul  notre  cer- 
yeau  nous  revele  le  monde.  Mais  nos  cellules  ccrebrales  n'entrenl  pas 
en  fonction  sans  y  etre  sollicitees.  Ce  que  nous  appelons  la  sensation 
de  bien-etre,  de  joie..  ce  n'est  jamais  le  resultat  de  rien  :  c*est  tou- 
jours  la  conscience  d'un  certain  degre  d'excilation,  de  tonus  muscu- 
lairo,  d'aclivite  clans  le  fonctionnement  de  nos  organes,  degre  dont 
notre  cerveau  prend  connaissance  par  l'intcrmediairc  des  nerfs  centri- 
petes  venus  des  muscles,  des  aponeuroses,  des  tendons,  des  articula- 
tions, des  organes  splanchniques,  etc.  II  y  a  toujours  une  cause  a  cet 
eilut. 
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retine,  comme  M.  Fer6  l'a  deja  constate,  pour  modifier 
tres  sensiblemenl  l'atonie  d'un  nerveux. 

Faut-il  done  admettre  que  les  toxines  el  les  leuco- 
mai'nes  abolissent  d'un  instant  a  1'autre  et  neutralised 
leur  malignite,  alors  qu'il  est  si  simple,  si  logique  et  si 
physiologique  d'envisager  toutes  ces  oscillations  comme 
de  simples  variations  clans  l'intensite  du  tonus,  pheno- 
mene  purement  mecanique,  r6flexe  perpetuellement 
influence  par  tout  ce  qui  nous  vient  du  dehors  ou  de  nos 
milieux  interieurs? 

La  theorie  chimique  du  sommeil,  complement  neces- 
saire  de  la  theorie  chimique  de  la  fatigue,  a  le  meme  in- 
convenient de  ne  pas  se  plier  a  la  realite  des  faits 
observes  en  clinique.  Cette  theorie,  que  nous  avons  lon- 
guement  analysee  plus  haut,  se  resume  a  ceci.  Pendant 
les  heures  de  veille  et  d'action  notre  organisme  se  fati- 
gue et  fabrique  des  poisons;  ces  poisons  passent  dans 
le  sang,  et  ce  sont  eux  qui  determinent,  par  intoxication 
de  la  cellule  cerebrale,  la  cessation  d'activite  qu'on 
nomme  le  sommeil.  Ce  sommeil  favorise  Felimination 
des  produits  toxiques  accumules  pendant  la  veille  :  quand 
cette  elimination  est  suffisante,  il  y  a  reveil. 

Or,  voici  ceque  nous  observons  quotidiennement  chez 
nos  neurastheniques. 

Plus  ils  dorment,  plus  ils  ont  envie  de  dormir  :  pres- 
crivez-leur  une  heure  de  sommeil  dans  la  journee,  et, 
pareils  aux  enfants,  ils  n'en  auront  qu'une  meilleure 
nuit.  Bien  loin  de  les  delivrer  de  ce  qui  fait  dormir,  le 
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sommeil  les  rend  plus  dormeurs.  Nous  a u Ires,  m6ca* 
nistes,  nous  expliquons  ce  fait  en  invoquant  l'aptilude 
toule  parliculiere  des  nevropathes  a  prendre  des  habi- 
tudes, et  depuis  la  memorable  experience  de  M.  Frangois 
Franck ,  que  nous  avons  cilee ,  nous  concevons  sans 
peine  ce  besoin  de  recoramencer  qui  est  une  des  pro- 
prietes  de  la  cellule  nerveuse.  Mais  qui  done  osera  sou- 
tenir  que  des  leucomai'nes  sont  susccplihles  de  contracter 
des  habitudes?  L'habilude  de  beaucoup  dormir  ou  celle 
de  s'eveiller  loujours  a  la  raeme  heme .  a  quelque 
moment  que  Ton  se  soit  couche,  sont  bien  evidemment 
des  phenomenes  de  pure  inecaniquc  cerebrale ,  que  la 
llieorie  toxique  de  la  fatigue  et  clu  sommeil  ne  perme! 
pas  d'interpreter.  Et  de  meme,  quand  un  bruit  insolile. 
quand  un  heurt  violent  viennent  nous  evciller  —  sou- 
vent  le  plus  leger  effleurement  suffil,  - —  t'aut-il  admettre 
que  ces  stimuli  externes  n'ont  agi  qu'en  enrayant  pour 
un  moment  le  pouvoir  somnifere  des  poisons  de  notre 
organisme? 

Presque  tous  les  neurastheniques  sontinfiniment  plus 
las  le  matin  que  le  soir.  G'est  la  un  fait  babituel,  banal, 
dont  tous  les  medecins  de  nerveux  ont  du  etre  frappes  : 
nos  malades  ont  leur  maximum  de  vitalite  et  d'enlrain 
vers  10  heures  ou  11  heures  du.soir,  et  leur  epuise- 
ment  nerveux  n'est  jamais  si  manifeste  qu'a  l'lieure  du 
lever.  En  seraiL-il  de  meme  si  le  reveil  etail  bien  le 
signal  de  l  eliinination  suffisanle  des  poisons  de  fati- 
gue ? 
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La  neurasthenic.  —  que  nous  sorames  conduits  a 
envisager  commc  la  fatigue  meme  organisee,  crislalli- 
scc,  chez  un  sujet  predispose,  nous  presente  Lout  juste- 
ment  l'association  ordinaire  do  deux  symptdmos  qui 
devraient  <Hre  contradictoires  et  s'exclure  Tun  l'autre, 
au  gr&  de  Ja  theorie  toxique  :  1'insommie  rebelle,  et 
l'epuisement  nerveux  habituel. 

G'est  en  poursuivant  cette  etude  clinique  de  la  fatigue 
et  de  1'insommie,  au  moins  autant  qu'en  instituant  des 
experiences  de  laboratoire,  que  nous  parviendrons  a 
nous  faire  une  idee  ferme.de  la  nature  du  sommeil,  et 
aussi  de  la  nature  intime  de  la  maladie  de  Beard.  Les 
theories  toxiques  acluellement  en  grande  faveur  et  fort 
seduisantes  au  premier  abord,  sont  plutot  l'oauvre  des 
physiologistes  que  celle  des  medecins;  aussi  se  heurtent- 
clles  a  de  fortes  objections  tirees  de  l'observation  meme 
de  l'homme  epuise  ou  excite,  somnolent  ou  insomnia- 
que.  Une  fois  de  plus  apparait  l'importance  decisive 
de  la  methode  clinique,  dont  Charcot  se  plaisait  a  cons- 
tater  la  superiorite,  et  qu'il  considerait  corarae  la  plus 
capable  de  nous  bien  renseigner  sur  les  fonctions  et 
sur  les  defaillances  du  cerveau  de  l'liomme. 

Ainsi  done,  la  revue  synthetique  des  grands  symp- 
tdmcs  neurastheniques  nous  les  montre  comme  des 
phenomenes  ne  dependant  point  de  l'idee,  mais  posse- 
dan  t  une  realite  objective;  ce  sont  des  troubles  fonc- 
tionnels  (jui  so  constatent  et  se  mcsurent,  et  qui  se 
repercutent  sccondaircment  dans  l'esprit  pour  constituer 
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l'elal  mental  neurastlienique,  qui  a  son  existence  pro-pro 
et  qu'il  faut  incttre  en  parallele  avec  l'etat  mental  hyste- 
rique. 

Ccrtes,  lY'puisementnerveux  s'accompagne  tres  cons- 
tamment  dc  troubles  tie  la  nutrition,  mais  il  semblevrai- 
ment  qu'ici  tous  les  plienomenes  biochimiques  ne 
surviennent  pas  primitivement,  et  qu'ils  soient  bied 
plutot  sous  la  dependance  de  plienomenes  dynamiques, 
dont  le  jeu  nous  apparaitra  plus  clairement  encore, 
quand  nous  aurons  envisage  la  faxjon  dont  guerissent 
les  nevropathes  astheniques. 

C.  — Arguments  tires  des  resultats  therapeuliques. 

Les  notions  que  nous  fournitla  therapeulique  ration- 
nelle  de  l'epuisement  nerveux  sont  d'un  interet  tout 
particulier. 

Cet  ordre  de  recherches  —  un  peu  trop  dedaigne  jus- 
qu'ici — peut  atteindre  a  la  precision  vraiment  scienti- 
fique,  et  valoirles  meilleures  experiences  de  laboratoire, 
a  condition  que  soient  prises  les  precautions  suffisantes 
contre  les  causes  d'erreurs  qu'il  est  possible  de  pre- 
voir,  et  notamment  contre  la  suggestion,  encore  queje 
ne  croie  guere,  ainsi  que  je  l'ai  deja  dit  bien  des  fois,  a 
la  suggestibilite  des  vrais  neurastheniques. 

Dans  la  serie  d'observations  et  d' experimentations 
cliniques  queje  vais  resumer,  j'ai  neglige  systematique- 
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ment  remplai  ties  moyens  therapeutiques  empruntes  a 
la  chimie  :  lour  action  m'apparatt  beaucoup  trop  coni- 
plexe,  beaucoup  trop  obscure,  encore  qu'ils  aient  ete 
tlepuis  bien  plus  longtemps  eludies.  Je  clonne  d'ailleurs, 
peu  de  drogues  k  mes  neurastheniques,  si  ce  n'est,  pour 
leurs  troubles  digestifs  un  peu  de  bicarbonate  de  soucle 
et  de  pancreatine,  et  quelques  laxatifs  pour  lutter  contre 
la  tenacite  de  leur  constipation.  On  peut  bien  dire, 
cependant,  sans  crainte  d'etre  dementi,  que  ce  sont, 
ordinairement,  les  preparations  toniques  et  le  regime 
qui  leur  font  du  bien  et  qui  les  guerissent.  La  kola 
n'est  pas  inoffensive,  non  plus  que  la  cafeine  ;  mais 
qui  pourrait  nier  Teffet  lieureux  —  au  moins  momen- 
tane  —  de  ces  preparations  stimulantes,  et  de  leurs 
congeneres,  glycerophosphates,  vanadates,  cacodylates, 
leci thine,  etc. 

Tout  ce  qui  avigoure  les  neurastheniques  a  hypoten- 
sion arterielle,  soit  en  excitant  directement  la  cellule 
(■eit'brale,  soit  en  lui  procurant  une  circulation  plus 
vive,  ameliore  du  meme  coup  leur  etat  mental.  Seules, 
les  preparations  alcooliques  font  exception  :  le  rehaut 
d'energie  et  de  belle  humeur  qu'elles  apportent  est 
f.xtiemement  court,  et  tout  de  suite  remplace  par  une 
phase  de  depression  pire,  ou  d'excitation  fort  penible. 

Quant  aux  neurastheniques  a  hypertension,  aux  arte- 
rio-sclereux  ou  aux  intoxiques,  il  suffit,  pour  les  voir 
s'ameliorer  au  physique  et  au  moral,  de  favoriser  l'eli- 
pination  des  dechets  stagnants  de  leur  nutrition;  c'est 
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on  lour  dormant  des  laxalifs  r^peles,  des  diun'tiques 
actifs,  surLoulcn  los  mettanl  au  regime  laclo-v^gelarien, 
en  desserrant  chez  eux  le  frein  vasculaire  peripherique, 
que  Ton  obtientla  disparition  do  la  sensation  do  fatigue, 
des  angoisses,  des  insomnies,  et  que  Ton  a  raison  d<; 
leur  formation  men'tale,  a  la  fin  pessimiste  et  farouche^ 
meurtrie  et  irritee. 

Quant  aux  deprimes  veritables,  chcz  qui  les  organos 
se  laissent  distendre  par  defaut  do  tonus,  chez  qui  la 
pression  sanguine  est  basse,  la  reduction  do  roxyhemo^ 
globine  ralentie,  la  force  dynamometrique  diminuoe,  la 
sensibilito  obtuse,  rintelligence  parosseuso,  la  memoire 
epuisee,  la  volonto  mollc,  Fame  melancolique  —  j'ai 
surlout  essayo  sur  eux  les  procedes  de  traitement  pure- 
ment  mecaniques  si  frequemment  usitos  de  nos  jours, 
et  avec  un  succos  si  manifesto,  toules  les.fois  qu'on  les 
emploie  avec  meUhode,  et  qu'on  ovite  l'exces  de  zele  qui 
conduit  si  facilement  au  surmenage  therapeutique. 

Les  plus  connus  do  ces  moyens  sont  la  douche,  les 
bains  a  temperatures  diverses,  I'etincelle  de  la  machine 
statique,  la  friction  sechc  au  gant  de  crin,  le  massage, 
la  vibration,  les  stimulations  melhodiques  des  organes 
des  sens. 

A  cette  liste,  jo  joins  la  cure  d'air  et  les  injections  hy- 
podermiques  de  liquides  non  toxiques.  Yoici  pourquoi : 

Experience  faite  et  maintes  fois  refaite,  je  suis  ferme- 
ment  coiivaincu  que  —  quel  que  soit  le  corps  gazeux 
inoffensif  el  stimulant  que  Ton  porte  au  contact  de  la 
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surface  pulmbnaire,  quel  que  soil  le  corps  Stranger 
liquide,  aseptique  et  non  toxique  introduit  dans  lc  tor- 
rent circulatoire  —  on  prodiiit  invariablementles  memes 
eifets  therapeutiques. 

Faites  respirer  a  un  malade  deprime  de  Fair  vif,  de 
l'air  ozonifie,  du  formol,  les  vapeurs  nitreuses  emaniVs 
de  la  pile,  ou  des  vapeurs  d'aqide  fluorhydrique,  par 
exempilejet  vous  obtiendrez  invariablement  un  rehaut  do 
vitalite,  une  coloration  plus  vive  du  leint,  une  sensation 
de  bien-etre  et  de  force,  une  recrudescence  de  Fappetil. 
une  liausse  sensible  de  la  pression  arterielle,  une  eleva- 
tion notable  de  la  quantite  d'uree  emise  en  vingt-quatre 
heures.  Peu  importe  le  gaz  irritant,  pourvu  qu'il  y  ait 
irritation  (irritation  d'intensite  moyenne  :  si  elle  est 
excessive,  il  y  a  surmenage,  accablement  au  lieu  d'ap- 
port  de  force).  C'est  ainsi  que  l'ozone  emane  de  la  pile, 
et  foreement  melange  de  vapeurs  nitreuses,  finit  souvenl 
par  etre  plutdt  nuisible  aux  malades  qui  le  res- 
jtirent. 

Si,  d' autre  part,  vous  injeclez  sous  la  peau  d'un 
homme  alfaibli,  ou  dans  ses  veines  —  ce  qui,  physiolo- 
giquement,  revient  au  meme  —  du  sang,  du  serum  natu- 
rel  ou  du  serum  artificiel,  du  sue  orchitique  a  la  fagon 
de  M.  Brown-Sequard,  du  sue  nerveux  a  la  maniere  de 
Gonstantin  Paul,  de  l'buile  gai'acolec,  de  Teau  glycerinee 
ou  tel  autre  liquide  draue  de  toxicit6,  vous  obtiendrez 
les  resullats  classiques  de  la  transfusion  du  sang  :  accrois- 
semenl  de  la  resistance  vitale,  hypertonicile  generale. 
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exactcmenl,  d'ailleurs  los  rnfimes  ph^nomenes  que  sus- 
cite  la  stimulation  do  la  surface  pulmonairc 

Quelques-uns  d'entre  ces  liquides,  ceux  qui  sonl  li  s 
plus  denses,  agissent  plus  vivement  que  d'autres:  mais, 
verification  faite,  leur  constitution  chimique  n'est  pour 
rien  dans  cette  difference,  ricn  de  sp(3cifique  n'apparait 
dans  le  resultat  obtenu.  Une  injection  d'eau  salee  est  a. 
une  injection  de  liquide  testiculaire  ce  qu'une  friction  au 
gant  de  laine  est  a  une  friction  au  gant  de  crin1,  — ■  un 
peu  moins  forte  seulement. 

Puisque  Ton  a  des  resultats  therapeutiques  constants 
en  injectant  les  liquides  les  plus  dissemblables  ou  en 
faisant  inhaler  les  gaz  les  plus  divers,  c'est,  bien  evi- 
demment,  qu'il  ne  saurait  s'agir  d'une  action  chimique, 
specifique,  mais  d'une  action  toute  m6canique,  d'une 
simple  irritation  portant  sur  les  terminaisons  nerveuses 
sensitives,  ici  de  la  surface  respiratoire,  et  la  de  la  sur- 
face circulatoire. 

Avec  un  gant  de  crin  frictionnez  la  peau  d'un  epuise 
du  systeme  nerveux,  ou  simplement  d'un  homme  fatigue  ; 
fouettez-le  d'un  jet  de  douche ;  par  le  massage,  triturez  les 
houppes  nerveuses  sensitives  des  articulations,  des  ten- 
dons, des  aponeuroses,  et  des  muscles,  irritez  la  surface 
intestinale  avec  de  l'alcool  ou  de  legers  purgatifs  salins, 
et  toujours  —  si  vous  ne  depassez  pas  la  resistance  indi- 

(1)  C'cst  la  loi  gdncrale  dc  l'liypodermie  de  Choron,  a  laquello  le 
medecin  de  Saint-Lazare  a  consacre  naguere  un  important  volume  de . 
faits  interessants  et  dc  doctrines  neuves  (SociC"te  d'edit.  scientif.,  1893). 


PATIIOGENIE  GENERALE  317 
viduelle  du  malade  —  vous  aboutirez  prdci  segment  a.  la 
serie  d'effets  th^rapeutiques  que  nous  venons  |d'enume- 
:  rer  a  propos  des  stimulations  sur  la  surface  pulmonairc 
et  la  surface  vasculaire. 

Les  modifications  que  l'emploi  de  ces  agents  dyna- 
miques  apporte  dans  l'organisme  debilite  peuvent  se 
resumer  et  se  classer  ainsi  : 

Modifications  sur  les  appareils  musculaires.  —  Hyper- 
tonia te  general  e  des  muscles  de  la  vie  de  relation, 
s'accompagnant  de  sensation  de  vigueur  et  de  l^gerete 
du  corps ;  respiration  plus  ample ;  cordes  vocales 
mieux  tendues,  voix  plus  forte.  Hypertonicite  des 
muscles  de  la  vie  vegetative  :  diminution  ou  disparition 
des  ptoses,  resserrement  du  cremaster  flaccide,  des 
parois  stomacales  et  intestinales  clis tendues ;  resserre- 
ment des  fibres  circulaires  de  la  tunique  moyenne  de 
l'arbre  arteriel,  et  hausse  de  la  pression  sanguine ; 
recoloration  du  visage  pali,  etc.,  etc. 

Modifications  sur  les  appareils  glandulaires.  — Hyper- 
tonicite et  hypersecretion  des  glandes  de  Testomac 
(digestion  plus  facile,  les  malades  retrouvent  Tapp6tit, 
un  veritable  appetit  boulimique  parfois) ;  hypersecretion 
des  glandes  salivaires,  lacrymales,  cutanees  (la  bouche, 
le  ncz,  la  peau  perdent  de  leur  secheresse  habituelle) ; 
hypersecretion  orchitique  (disparition  de  Tasthenie  geni- 
tale),  etc. 

Modifications  de  la  nutrition.  —  II  est  habituel  de 
constater  chez  les  neurastheniques,  les  deprim<5s  et  les 
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melancoliques  toil's  lcs  signes  caracnSristiques  de  la 
nutrition  retardante.  Nous  avons  vu  ce  que  r^vele 
^analyse  d'urine  :  exces  uriqiie  ct  diminution  de  l'uree, 
inversion  dc  la  formule  des  phosphates  terreux  et  des 
phosphates  alcalins,  abaissement  du  coefficient  d'utili- 
sation  azotec,  etc.,  etc.  II  suflit  ordinairement  de  quel? 
ques  seances  de  massage,  d'electricite  statique,  de 
quelques  douches  froides,  de  quelques  injections  de 
serum  artificiel  concentre  pour  que  1'analyse  d'urine  se 
modifie  dans  des  proportions  souvent  considerables  : 
le  coefficient  des  oxydations  s'eleve,  et  le  taux  de  l'uree 
atteint  des  proportions  parfois  extremes,  comrne  nous 
l'avons  constate  dans  le  chapitre  consacre  a  1'urine  des 
neurastheniques.  II  est  certain  que  les  stimulations 
mecaniques  portant  sur  les  nerfs  sensitifs  agissent  a  la 
fois  sur  l'activite  cerebrale  et  sur  l'activite  bulbaire,  sur 
la  vie  de  relation  et  sur  la  vie  de  nutrition  ;  elles  rein- 
vent la  temperature  alors  qu'elle  est  au-dessous  de  la 
normale,  accroissent  la  sensibilite  endormie  des  tegu- 
ments1, acceierent  Tactivite  de  la  reduction  du  sang 
rouge  en  sang  noir,  permettent  la  cicatrisation  plus 
prompte  de  plaics  atones,  luttent  avec  avantage  contre 
Tobesite. 

Modifications  de  fetal  mental.  — -  La  tendance  a 
riiumilite,  a  la  crainte,  a  la  tristesse,  l'impuissance  a 

(1)  Voir  aux  grapM'ques  des  chapiu-es  n,  in  eL  iv,  lcs  modifications 
du  seuil  de  la  sensibilite  et  de  l'activite'  de  la  reduction  de  l'oxyhemo- 
globine. 
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fcravailler  longtemps,  la  paresie,  toujours  prompte  a 
ven ir,  de  l'attention  et  de  la  volonte,  cetle  atonic  intel- 
lectuelle,  cette  psychasthenie  inseparable  de  l'epuise- 
Daent  nerveux  a  ses  degres  divers,  nc  sont  rien  autre 
eliose  —  si  nous  en  croyons  W.  James,  Lange,  Ribot, 
G.  Dumas  —  que  le  reflet  mental,  que  la  conscience 
imprecise  de  l'asthenie  corporelle,  de  Fhypotonus  mus- 
culaire,  du  ralentissement  de  la  vitalite  et  de  la  nutrition. 
Notre  corps  nous  est  lourd,  nous  avons  peine  a  nous 
porter  nous-memes,  nous  ne  nous  sen  tons  vivre  que 
miserablement,  nous  comprenons  obscurement  combien 
nous  voila  faibles  pour  la  lutte  perpetuelle  :  e'est  ainsi 
que  nous  clevenons  paresseux,  craintifs  et  melancoliques. 
Par  run  quelconque  des  moyens  mecaniques  ci-dessus 
enumeres  —  mes  recberches  ont  surtout  porte  sur  les 
transfusions  de  serum  et  sur  la  franklinisation  —  on 
peut  modifier  pour  quelques  lieures,  dans  l'espace  de 
quelques  instants,  l'etat  mental  d'un  neurastbenique ;  a 
condition  que  son  cerveaun'ait  pas  contracte  d'habitudes 
trop  anciennes  avec  Taffaissement  mental,  on  peut  trans- 
former experimentalement  un  malade  triste,  bumble  et 
crainlif,  en  un  homme  vaillant,  actif,  joyeux  de  vivre, 
voire  memo  orgueilieux  et  colere,  en  proie  aux  mots  et 
aux  gestes  paroxystiques,  si  on  lui  clonne  plus  de  force 
(ju'il  n'en  saurait  utiliser.  La  douche,  le  massage,  le  gant 
'If  crin,  les  bains  trop  chauds  peuvent  enerver,  griser 
menus  comrne  le  vin  et  le  cafe  —  car  on  connait  des  cas 
d'ivresse  cafeiquc.  J'ai  public  a  plusieurs  reprises,  et 
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nolammenl  dans  les  Bulletins  de  la  Socidle  de  Tlicrapeu- 
tique,  des  observations  do  griserie  experimenlale  par 
des  rnoyens  puremcnL  mecaniques.  Je  nc  saurais  les 
rcproduirc  ici  avec  Lous  les  details  qu'elles  comportent : 
jo  nc  puis  que  resumer  lirs  brievement  rties  reeberches 
en  disant  :  que  l'etat  moral  et  mental  d'un  neurastbe- 
nique  est  inseparable  de  son  etat  physique;  que  L'hypo- 
tonicite  musculaire,  l'hyposecretion  gland ulaire  et  le 
ralentissement  de  la  vitality  ont  pour  reflet  mental  la 
melancolie,  la  peur,  l'humilite  et  la  paressc  ;  qu'il  suffit 
d'une  stimulation  purement  mecanique  du  systemc 
nerveux  pour  changer  —  momentanement  mais  tres 
promptement  —  l'bypotonus  en  hypertonus,  la  fai- 
blesse  en  force  musculaire  et  morale,  voire  meme  en 
exces  de  force,  en  enervement,  en  larmes  ou  en  colere. 

D'une  simple  stimulation  mecanique  sur  un  organisme 
d'autant  plus  prompt  a  r^agir  qu'il  est  debilite.  resultent 
done  :  d'une  part,  une  serie  de  phenomenes  presque 
immediats,  phenomenes  purement  mecaniques,  modifi- 
cation de  l'etat  du  tonus  avec  ses  consequences  phy- 
siques et  intcllectuelles ;  d' autre  part,  une  serie  de 
pbenomenes  secondares  survenant  plus  tardivement, 
phenomenes  d'ordre  chimique,  acceleration  de  la  nutri- 
tion, combustion  plus  parfaite  des  aliments  ingeres, 
elimination  plus  complete  des  dechets  organiques. 

Faites  a  un  sujetneurasthenique  prompt  aux  reactions, 
une  transfusion  hypodermique  d'eau  salee  proportioning 
a  son  degre  de  resistance  individuelle,  ce  qui  n'est  pas 
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toujours  chose  facile  :  tin  quart  d'heure,  unc  demi-heure 
apres,  vous  constaterez  chcz  lui  l'accroissemcnt  des 
forces,  la  hausse  de  la  pression  sanguine,  le  relevemenl 
de  Fetal  mental  :  le  maximum  de  cet  effet  therapeutiquo 
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sera  atteint  une  heure  environ  apres  1  'injection  ;  puis  il 
ira  s'attenuant  avec  des  oscillations  (baisse  avant  les 
repaSj  ascension  apres),  pour  ne  disparaitre  et  mourir 
tout  a  fait  que  vingt  heures,  trente  heures  apres.  Par- 
fois  —  plus  rarement  —  unc  seule  injection  maintient 
un  malade  en  etat  de  tonus  normal  pendant  quatre  ou 
cinq  jours  cons^cutifs. 

Voici.  du  rcsle.  un  diagramme  qui  montre  clairement 
les  oscillations  de  la  pression  arterielle  et  sa  courbe 
^ensemble  pendant  les  heures  qui  suivent  ['injection. 

Df.  PtBtHY.  —  Neurasthenic.  21 


322  LES  GRANDS  SYMPTOMES  NEUHASTHENlQl.'ES 

Lc  grapbique  ci-conlre  resume  1'obscrvalion  d'une 
jeunc  femme  anemiqiie  el  neurasthemque,  ouvriere  h  la 
journee,  en  service  chez  moi,  en  sorte  qu'il  m'a  6le  pos- 
sible de  suivre  sur  elle  les  modifications  de  la  tension 
arterielle  heure  par  heurc,  quart  d'heure  par  quart 
d'hcure.  La  tension  habituelle  el  ail  exeessivement 
basse,  9  a  10  centimetres  de  Hg.  L'injection  pratiquee  a 
9  heures  a  determine  tout  d'abord  (cc  phenomene  n'est 
pas  constant)  une  assez  forte  baisse  de  la  prcssion  san- 
guine, avec  un  leger  sentiment  d'accablement,  de  sur- 
menage ;  cette  baisse,  marquee  sur  le  grapbique  a 
9  heures  5  minutes,  n'a  pas  dure  plus  de  7  a  8  minutes. 
A  9  heures  et  demie  l'ascension  etait  manifesto  :  elle 
atleignait  son  maximum  trois  quarts  d'heure  apres  re- 
jection. Le  lendemain  soir  a  6  heures,  la  tension 
retombait  pour  la  premiere  fois  a  son  niveau  habituel. 

La  psychasthenic,  la  sensation  d'epuisement,  la  timi- 
dite,  la  tristesse  de  cette  jeunc  fille  semblent  s'etre  modi- 
liees  a  peu  pres  parallelement  aux  oscillations  de  la 
pression  sanguine  :  elle  a  rnieux  dormi  cette  nuit-la 
qu'elle  ne  dormait  habituellement. 

La  douche,  les  bains  sales,  le  massage,  i'etincelle 
statique  donnent  des  resullats  de  tous  points  compara- 
bles.  Ce  ne  sont  la,  pourlant,  que  des  moyens  purement 
mecaniques.  Nous  nous  sommes  deja  demande  bien  des 
fois,  au  cours  de  cet  ouvragc,  si  de  tels  resullats  thera- 
peutiques  resullaienl  bien  d'une  action  reelle  et  non 
d'un  effet  imaginaire,  ou  rimpressionnabilite  de  nos 
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malades  a  de^faut  de  suggestion  vraic,  pourrait  joucr  le 
premier  role. 

Les  modifications  constantes  de  la  pression  arterielle 
et  de  la  quantity  d'uree  sont  deja  de  bons  arguments  ; 
raais  J.  Cheron,  soucieux  d'accumuler  les  preuves, 
a  trouve  la  meilleure  reponse  a  ce  genre  d'objections. 
11  s'est  avise  de  faire  la  numeration  des  globules 
rouges  avant  et  apres  l'injection  saline,  et  de  com- 
parer ces  donnees  a  celles  que  fournit  Fexamen  de  la 
pression  sanguine.  Chez  une  femme  manifestement  ane- 
mique  et  neuraslhenique,  ilmesure  la  pression  arterielle 
a  la  radiale  :  elle  est  de  12  centimetres  de  mercure; 
il  compte  les  globules  rouges  :  il  y  en  a  2  852  000.  II 
fait  une  injection  hypodermique  de  5  a  10  cm.  de  serum 
artificiel  ;  dix  minutes  apres,  il  mesure  de  nouveau  la 
pression  arterielle  et  il  refait  la  numeration  globulaire  : 
le  pression  est  de  17  centimetres;  les  globules  rouges 
sont  au  nombre  de  4  216  000. 

Cette  experience,  J.  Cheron  Tavait  exposee  avec 
details  dans  sa  communication  au  Congres  de  medecine 
interne  de  Bordeaux  en  1895.  Je  l'ai  repetee  pour  ma 
part  a  bicn  des  reprises  differentes,  elle  m'a  constam- 
meht  donne  le  meme  resultat,  a  savoir,  de  Fhyperglo- 
bulie  inslantanee  toutes  les  fois  que  le  sujet  en  obser- 
vation etaitun  neurasthenique,  anemique  a  hypotension. 

Ce  fait,  auquel  j'ai  eu,  d'abord  quelque  peine  a  croire, 
Ian  I  il  m'apparaissait  peu  vraisemblable,  est  cependant, 
au  point  de  vue  de  la  pathogenie  de  la  neurasthenic, 
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(Tune  importance  capilale.  Aussi,  bien  (jue  j'cn  aie  deja 
dit  quclques  mots  au  cours  des  precedents  chapitrcs: 
n'hesitai-je  pas  a  en  reparler  ici  avec  quclques  details. 
.1.  Cheron  l'a  intcrpn'le  do  la  faeon  suivante  : 
L'hypoglobulie  des  nevropathes  deprimes  n'est  qu'ap- 
parentc  :  e'est,  en  realite.  de  I'hydr^mie.  Lc  systeme 
arteriel  etant  en  hypotension  et  la  tunique  musculaire 
des  vaisseaux  en  relachcmcnt,  l'arbrc  circulaloii-c  entier 
se  distend  et,  pour  remplir  sa  cavite  trop  large,  emprunte 
de  l'eau  aux  tissus  voisins  :  le  sang  se  trouve  done 
dilue.  Sous  l'influcnce  de  la  stimulation  nerveuse  que 
provoque  la  presence  du  serum  —  ou  de  n'importe  quel 
corps  etranger  liquide  non  toxique  ■ —  dans  le  torreni 
circulatoire,  le  systeme  nerveux  central  envoie  plus  de 
tonus  aux  muscles  de  la  tunique  moyenne ;  l'arbre  cir- 
culatoire  tout  entier  se  resserre,  chasse  l'eau  en  exces 
dans  les  tissus  perivasculaires,  tandis  que  les  globules 
rouges  restent  dans  le  vaisseau.  II  se  produit  ainsi,  non 
pas  une  hyperglobulie  reelle,  mais  une  veritable  concen- 
tration du'sang-. 

Ce  phenomenc  de  l'liyperglobulie  apparente  subite,  a 
ete  constate  d'ailleurs  par  Winternitz  (de  Vienne),  apres 
la  douche  froide,  par  M.  John  Mitchell  de  (New- York) 
apres  le  massage  general,  par  M.  le  professeur  Brouar- 
dcl  apres  1'ingestion  de  purgalil's  salins;  les  observations 
que  ces  savants  out  publiees  donnent  encore  plus  d'ini- 
porlance  a  l'experience'de  J.  Cheron,  laquelle  date  deja 
de  quatorze  ans.  Je  nc  crois  pas  que  la  realile  scientilique 
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.hi  fait  puisse  6tre  mise  endoute,  ni  qu'il  soit  possible' 
de  lui  proposer  une  interpretation  plus  logique,  plus 
decisive  que  celle  qu'a  trouvec  le  regrctte  medcein  de 
Saiut-Lazare1. 

Pourra-t-on  dire  encore,  apres  cela,  que  les  transfu- 
sions hypodermiques  n'agissent  que  par  suggestion? 

Ainsi  done,  cette  maladie  du  tonus  qu'est  la  neuras- 
thenie  peut  disparaitre  pour  quelques  heures  presquo 
intantanement,  sous  l'influence  d' une  stimulation  reflexe 
ayant  pour  point  de  depart  la  simple  irritation  mecani- 
que,  methodiquement  pratiquee,  d'un  des  reseaux  sen- 
sitifs  de  l'economie  (nerfs  de  la  peau,  de  la  muqueuse 
digestive,  des  aponeuroses,  des  articulations,  des  mus- 
cles, de  la  surface  pulmonaire,  de  la  tunique  endothe- 
liale  des  vaisseaux,  etc.). 

Qu'est-ce  clone  que  le  phenomene  du  tonus  physiolo- 
gique? 

Une  experience  celebre,  mais  jusqu'a.  ce  jour  inuti- 
lisee,  de  Brondgeest,  nous  apprend  que  le  tonus  d'un 
muscle  cesse  d'etre  aussitdt,  que  1'on  coupe  la  racine 
sensitive  du  nerf  mixte  qui  relie  ce  muscle  a,  la  moelle 
epiniere,  —  ce  qui  demontre  que  le  tonus  estun  pheno- 
mene  reflexe. 

Mais  si  le  tonus  est  un  reflexe  permanent,  chronique, 

(1)  Une  these  r^cente,  I'ailo  sous  t'inspiration  de  M.  Georges  Dumas, 
dans  le  laboraloire  de  palhologie  experimentale  a  la  Faculte  de  Mede- 
eine  de  Paris,  elayc  encore  d'arguments  nouveaux  et  d6cisifs  la  con- 
ception de  Che'ron.  Je  veux  parler  de  I'etude  tres  remarquable  de 
M.  lc  Dr  Andre  Mayer  sur  La  Soif,  F.  Alcan  1901. 
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c'est  qu'il  est  continuellement  erilrelcnu  par  des  exci- 
tations cehtripeles  venues  du  monde  ext6rieur,  par  les 
vibrations  lumineuscset  auditives  qui  nous  assaillenl  de 
toulcs  parts,  par  nos  innombrables  sensations  lacliles, 
conscientes  ou  pas,  par  les  phenomenes  thermiques. 
hygrometriques,  electriques  de  ralmosphere  ambiante, 
phenomenes  qui  passent  inaperous  pour  l'liomme  equili- 
br6,  mais  que  les  nevropalhes,  dont  le  cerveau  est  une 
sorte  d'appareil  multiplicateur,  ressentenl  avec  une 
grande  intensite.  Ces  excitations  perpetuelles  portent  sur 
nos  peripheries  sensitives,  surlesterminaisons  nerveuses 
des  organes  des  sens,  de  la  peau,  de  la  muqueuse  diges- 
tive, de  la  surface  pulmonaire  et  broncbique,  des  apo- 
neuroses, des  articulations,  des  tendons  et  des  muscles. 
Leur  action  sur  nous  n'est  qu'un  des  modes  de  la  trans- 
formation des  forces;  en  penetrant  en  nous,  leurs  vibra- 
tions se  changent  en  vibration  nerveuse;  et  ce  sont  ces 
vibrations  memes  qui  constituent  notre  tonus,  noire 
vigueur  individuelle.  Eh  bien,  nos  agents  therapeutiques 
non  chimiques  procedent  par  un  mecanisme  absolument 
semblable  :  nous  ne  faisons  que  reprendre  une  voie  tra- 
cee  par  la  nature.  En  stimulant  methodiquement  Tune 
quelconque  des  terminaisons  nerveuses  sensitives  par 
Fetincelle  de  la  machine  statique,  par  la  friction  au  ganl 
de  crin,  par  la  douche,  par  le  massage,  nous  puisons  aux 
sources  naturelles  de  la  force  humaine,  a  la  sensibilite. 
mere  de  la  motricite.  J'ai  vu,  comme  je  1'ai  conle  plus 
haut,  un  violent  elat  electrique  do  Fair,  au  moment  ou 
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allail  eelater  une  tempete  do  neige,  agir  commc  aurait 
pu  le  faire  une  Ires  forte  injection  de  serum,  determiner 
une  hausse  excessive  de  la  tension  arterielie  et  une 
hyperglobulie  Ires  marquee,  en  m6me  temps  que  se 
manifestaient  des  symplomes  d'extreme  irritabilite 
men  tale. 

Si  maintenant  nous  remontons  a  l'etude  des  causes 
de  i'epuisement  nerveux,  nous  constatons  que,  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  c'est  encore  par  la  voie  sensitive 
que  viennent  a  nous,  que  s'installent  chez  nous  la 
fatigue,  le  surmenage. 

Unefois  pour  toules,  considerons  la  sensibilite  comme 
une  force  qui  entre  en  nous,  et  la  motricite  comme  une 
force  qui  nous  quitte  pour  retourner  au  monde  exterieur. 
Aboutissant  de  Tune  de  ces  forces,  et  point  de  depart  de 
Tautre,  le  cerveau  se  fatigue  par  exces  de  l'une  ou  de 
1' autre. 

Que  nous  nous  epuisions  a  depenser  notre  energie  en 
actes  violents,  voila  qui  n'a  rien  d'etonnant  :  un  homme 
qui  marche  longtemps,  celui-ci  qui  ramc  pendant  plu- 
sieurs  beures  de  suite,  tel  autre  qui  prononce  avec 
force  gestes  un  long  discours,  ou  qui  ecrit  toute  une 
journt'e  sans  rc'pit,  sont  des  gens  qui  se  fatiguent  par 
usure  de  leur  force  motricc.  Mais  comment  expliquer 
repuiscment  nerveux  survcnant  cbez  un  bomme  qui  ne 
depense  pas  ses  forces,  qui  ne  marcbe  guerc,  qui  n'ecrit 
que  tres  rarement,  qui  pacle  peu,  qui  n'accomplit  jamais 
de  labeur  rnanuel?  Nous  constatons  pourtant,  el  le  plus 
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ordinaircmcnt,  memo  que  nos  malades  sont  devenus  des 
nevropatlies  a  ['occasion  d'un  exces  de  sensation  :  c'esl 
par  leurs  nerfs  sensoriels  ou  sensitifs  que  sont  passed 
ces  chocs  nervcux,  cc  surmenage  dc  lecture  et  d'eru- 
dilion,  ou  ces  emotions  violentcs  qui  ont  cause  le  mal. 
Ce  ne  sont  la  pourtant  que  des  exces  de  force.  I/exces 
de  force  peut  nous  procurer  la  fatigue,  ce  sentiment  de 
malaise,  de  pesanteur,  d'impuissancc  que  nous  nom- 
mons  ainsi.  Au  moins  autant  que  les  exces  de  depense 
d'<5nergie  cerebrale,  nous  voyons  Tabus  d'excitations 
surmenantes  engendrer  la  neurasth^nie,  ebranler la  cel- 
lule cerebrale,  detendre  les  muscles,  ralentir  les  secre- 
tions, abaisser  le  taux  des  combustions. 

On  peut  devenir  neurasthenique  par  abus  de  l'acte 
genital,  mais  on  devient  plus  frequemment  encore 
nevropathe  ou  melancolique  a  l'occasion  d'un  amour 
platonique,  oil  le  desir  perpetuellement  eveille  n'aboutit 
jamais  a  l'accomplissement,  a  la  depense  physiologique 
de  la  force  nerveuse  incessamment  accumulee  en  nous 
par  la  vue  de  l'objet  aime. 

Comment  interpreter  ce  fait  paradoxal  en  apparence? 
Par  une  loi  tres  generale  que  mes  recherches  ont  con- 
firmee, mais  qui  date  des  experiences  de  M.  Fere  : 
toutes  les  excitations  excessives  sont  deprimantes.  Et 
c'est  ainsi  que  le  probleme  de  l'epuisement  nerveux 
nous  apparait,  une  fois  de  plus,  comme  un  probleme  do 
jnecanique  cerebrale. 

Mais  cette  loi  n'est  pas  uniquement  interessante  en  ce 
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qu'elle  nous  permet  de  comprendre  tout  un  brdre  do 
causes  d'epuisement  nerveux;  elle  comportc  encore  un 
enseignement  pratique  :  elle  nous  enseigne  a  redoutcr 
pour  nos  malades  le  surmenage  therapeutique.  J'ai 
public  (voy,  Bulletin  de  la  Soc.  de  therapeutique,  jan- 
vier  1894)  une  observation  qui  date  des  debuts  de  ma 
pratique  medicale.  II  s'agit  d'un  homme  de  cinquante- 
neut'  ans,  alteint  de  maladie-de  Parkinson,  que  Char- 
cot m'avait  confie,  avec  mission  de  lui  faire  tous  les 
deux  jours  une  injection  de  5  cmc.  de  serum,  en  vue  de 
combattre  l'epuisement  nerveux,  qui  etait  extreme  chez 
lui.  L'amelioration  fut  incontestable. 

Au  bout  de  quelques  jours,  je  voulus  par  exces  de 
zele,  doubler  la  dose  et  pratiquer  une  injection  tous  les 
matins  :  mieux  que  toutes  les  descriptions,  la  courbe 
ci-apres  raconte  ce  qu'il  en  advint. 

Apres  la  force  c'etait  l'accablement,  le  surmenage  par 
oxers  de  traitement  lonique. 

'S'oila  sans  doute  qui  explique  bien  des  insucces  dans 
I'emploi  du  serum  et  des  moyens  therapeutiques  simi- 
laircs,  insucces  que  se  complaisent  a  enregistrer  ceux 
qui  ne  veulent  voir,  dans  les  guerisons  obtenues  sans 
I'emploi  de  drogues  toniqucs,  que  les  efl'ets  de  la  sug- 
gestion. «  Entre  nos  mains,  nous  disent-ils,  vos  proce- 
iles  de  traitement  tantdt  agissent  et  tantdt  ne  font  rieii, 
selon  les  seuls  caprices  du  hasard.  »  Cela  n'est  point 
pour  nous  surprendre  s'ils  en  usent  avec  exces,  a 
I'aveuglette,  sans  methode,  persuades  d'avance  qu'une 
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medication  pareille  no -saurait  ob6ir  a  des  lois  scieiiti- 

li(|L10S. 


■5  Or.  de-  feriun  aitijicicl 
toils  /of  dim  jc  jours' 

10  0/'  de  serum  aHi/tcufl 
Ions  L's  /ouss. 

D  TA 

2 

4 

6 

8 

10 

1; 

) 

13 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

60  16° 
15° 

50  IV 
13° 

40  12° 
11° 

30  10° 
9° 

20  e° 

7° 

10  6° 

5° 

\ 

7 

\ 

/ 

/ 

/ 

) 

r* 

* 

X 

X 

X 

X 

— * 

• 

X 

t 

* 

K 

— > 

X 

i 

- 

>< 

x 

X 
X 

t 

\ 

\ 

) 

/ 

/ 

f 

1 

¥ 

\ 
\ 

\ 

It 

J 

X 

X 

V 

V 

'* 

J 

X 

* 

/ 

H 

/ 

/ 

\ 

\ 

V 

^ 

/ 

/ 

■ 

s 

-+ 

V 

t 

) 

/ 

/ 

r'- 

> 

\ 

N 

s 

  Coiirbc  dn  l<i~  prcttsion*  txrirrti'Ke  a.  (it.  rad/altz 

4  +  +  Main  droite  <ru-  di/niirtionu'-tn;^ 
  „      yiiuchc  „  '>  „ 

-     Fig.  32. 


A  l'encontre  cle  cette  opinion  nous  sommes  en  mesure 
d'affirmer  maintenant  que  le  moyen  Le  plus  logique,  Le 
plus  physiologique,  .le  plus  inoflensif  et  le  plus  sur  de 
donner  de  la  force  a  un  homme  affaibli,  reside  <lans  la 
simple  excitation  mecanique  de  Tune  ou  l'auliv  de  ses 
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surfaces  sensitives.  Encore  faudra-t-il  que  cetLe  excila- 
tion  soit  praliquee  de  facon  melhodique  et  appropriee 
au  degre  de  resistance  individuelle  du  sujet.  L'etude  de 
la  pression  arteVielle,  de  1'tHat  des  forces,  de  l'activile 
de  la  reduction  de  l'oxyhemoglobine,  du  seuil  de  la  sen- 
sibilite,  est  un  excellent  guide  pour  le  medecin  praticien, 
soucieux  de  proportionner  son  traitement  a  la  resistance 
actuelle  de  son  malade. 


CONCLUSIONS 


Les  documents  que  viennent  de  nous  fournir  l'etude 
des  causes,  l'analyse  des  sympldmes  et  Interpretation 
des  resultats  du  traitement,  nous  conduisent  en  somme 
a  une  doctrine  pathogtmique  tres  ferme,  tres  arreler, 
s'adaptant  a  la  tres  grande  majorite  des  faits. 

Comparons-la  aux  theories  qui  lui  sont  anterieures, 
et  nous  verrons  qu'elle  les  contient  toutes,  pour  ce  motif 
que  chacune  des  autres  n'elait  que  partiellenient  vraie. 

Jusqu'a  ce  jour,  repuisement  nerveux  a  ele  successi- 
vement  attribue  par  M.  Bouchard  a  l'auto-inloxication ; 
par  M.  Hayem  a  un  vice  de  nutrition  d'origine  dyspep- 
tique;  par  M.  Loeven  a  des  actions  reflexes  d'origine 
g-astro-inteslinale  ;  par  M.  Fr.  Glenard  a  l'enteroptose ; 
parM.  G.  Dumas  (these  sur  la  Melancolie)  h  des  troubles 
vasomoteurs  ;  par  M.  Fere  a  un  exces  de  vibrations  sur- 
menant  la  cellule  cejrib'r.ale ;  par  Heard  a  un  defaut 
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d'6qUilibre  entre  I'usure  6t  la  reparation  de  la  cellule 
ce>6brale  ;  par  Erb  a  un  Lroublc  inLime  de  la  nutrition 
des  elements  nerveux;  par  Kegis.  a  de  I'arte'rioscle'rose 
an  debut;  par  la  majority  des  gens  du  monde  el  par 
(juebjues  neurologistes  a  des  troubles  de  l'imagination, 
a  une  maladie  de  l'esprit  (la  sensation  de  fatigue  du  neu- 
rasllienique  serait  imaginaire  et  dependrait  d'une  ide'e 
fixe). 

Notre  conception  de  I'epuisement  nerveux — je  pro- 
pose qu'on  la  baptise  «  Iheorie  mecanique  »  —  ne  nie 
pas  la  realile  des  troubles  vaso-moteurs,  ni  le  retenlisse- 
ment  possible  sur  le  fonctionnement  du  cerveau ;  elle 
les  considere  seulement  comme  secondaires  a  un  trouble 
primitif  des  centres  nerveux  en  general,  y  compris  ceux 
qui  president  a  la  vaso-motricite.  EUe  tient  tres  grand 
compte  de  la  notion  d'intoxication.  puisqu'elle  considere 
toute  une  categorie  de  neurastbeniques  —  ceux  chez  qui 
Ton  observe  de  l'hypertension  constante — comme  de  ve- 
ritables  empoisonnes  par  Talcool,  par  Tacide  urique.  par 
les  clechets  que  le  rein  et  la  peau  eliminent  mal ;  meme 
chez  les  d6primes  par  simple  surmenage  ou  par  conva- 
lescence, elle  admet  l'influence  nocive  des  toxines  et 
des  produits  anormaux  de  fermentation;  mais  la  dilata- 
tion de  l'estomac,  — •  de  meme  que  l'enteroptose,  — ■  ne 
nous  apparait  plus  que  comme  un  episode  partiel  de 
1'hypotonus  general,  de  la  ptose  totale,  elle-meme  placee 
sous  la  dependance  elroite  de  Trial  des  centres  cerebro- 
spinaux.  Nous  sommcs  convaincus  qu'il  y  a,  dans  les 
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cas  anciens  d'epiiisement  nerveux,  un  etat  de  denutri- 
lion  dc  la  cellule  c&*6brales  comme,  d'ailleurs,  dc  tout 
le  reste  de  l'organisme;  mais  nous  croyons  savoir  que 
les  variations  dans  l'intensite  de  la  nutrition  sont 
subordonnees  aux  variations  d'activite  du  systeme  ner- 
yeux  central. 

Mecauique  comme  la  ndtre,  la  theoric  dc  M.  Fere  est 
a  proprement  parler  l'embryon  de  la  notre,  et  Ton  ne 
peut  lui  reprocber  que  d'etre  un  peu  incomplete  et  som- 
mahv.  Le  surmenage  par  sensation  excessive,  M.  Fere 
Fa  vu  et  bien  deerit  depuis  longtemps.  C'est  du  reste  a 
sa  maniere  de  voir  que  Gbarcot  donnait  la  preference. 

Quant  a  cette  doctrine  qui  voudrait  faire  de  la  neuras- 
thenic une  maladic  a  point  de  depart  mental,  je  crois 
Y avoir  refuse  assezfrequemment  au  cours  de  cetouvrage, 
pour  qu'il  me  semble  utile  d'y  revenir  ici.  Elle  n'abou- 
tirait  qu'a  la  plus  facheuse  confusion  entre  les  deux 
ne\ roses  sceurs.  Les  symptomes  physiques  dei'hysterie 
sont  sous  la  dependance  d'une  idee  fixe  et  guerisseut 
par  la  suggestion;  l'etat  mental  neurastheniquc  est,  au 
contraire,  le  reflet  dans  Fesprit  du  peu  de  vitaliLe  des 
organes.  de  l'hypotonus  musculaire  et  de  riiyposeen'1- 
tion  glandulaire,  et  il  guerit  par  la  medication  tonique 
—  voila,  je  crois,  la  verite. 

Tel  que  nous  le  concevons,  le  mecanisme  dela  fatigue 
orgauisee,  de  Tepuisemcnt  nerveux,  de  la  neurasthenie, 
peut  se  decomposer  en  quatre  episodes  qui  sc  succedeut 
comme  suit  : 
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ler  temps.  Intervention  de  la  cause.  —  Intoxication! 
par  Talcool,  par  les  poisons  alimentaires,  par  uricemie, 
par  albuminurie,  etc.,  etc.;  ou  bien,  depense  immouYnV 
d'activite  motrice  ou  surmenage  par  exces  de  sensation. 

La  depense  excessive  d'activite  motrice  peut  consister 
en  exces  de  travail  accompli  verbalement,  graphique- 
ment,  manuellement,  par  la  rnarche. 

Quant  au  surmenage  par  sensation  trop  v6h6mente 
et  trop  frequemment  repetee,  c'est  cclui  qui  accompagnc 
Tabus  de  lectures  ou  de  travail  d'erudition,  l'annonce 
(visuelle  ou  auditive)  dune  mauvaise  nouvelle,  etc. 
Tantot  il  s'agit  d'une  sensation  par  elle-meme  bien 
legere,  comme  la  lecture  d'une  depeche,  mais  impor- 
tante  par  la  violence  des  souvenirs,  des  regrets,  des 
douleurs  que  la  nouvelle  eveille  tout  a  coup  ;  tantot  il 
s'agit  d'une  irritation  trop  intense  sur  Tune  quelconque 
de  nos  terminaisons  sensitives.  Ici  l'origine  de  la  neu- 
rastbenie  est  bien  nettement  mecanique.  Lorsqu'il  s'agit 
de  poisons  ou  de  decbets  mal  elimines  et  portes  par  le 
sang  au  contact  de  la  cellule  cerebrale,  nous  sommes 
mal  amies  pour  dire  s'ils  agissent  par  simple  action  de 
presence,  par  irritation  mecanique  sur  les  centres  ner- 
veux,  ou  bien  s'ils  font,  avec  les  cellules  de  l'ecorce 
grise,  des  echanges  cbimiques  constituant  une  veritable 
intoxication.  Peu  importe  d'ailleurs ,  puisque  simple 
fatigue  et  empoisonnement  veritable  determincnt  parcil- 
lement  cet  empechement  fonctionnel  d'oii  resullent  la 
sensation  d'accablement  et  la  melancolie. 
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2e  temps.  Rel&chement  des  cellules  nerveuscs.  — 
Sous  I'influence  do  Tune  ou  I'autre  ties  causes  precitees, 
It's  cellules  de  l'ecorce  grise  —  si  l'her6dite  n6vropa-> 
thique  ou  arthritique  les  predispose  a  reagir  ainsi  —  sc 
dependent,  perdent  de  leur  puissance.  Elles  se  placent 
dans  uu  etat  d'hypovitalite,  de  demi-fonctionnement, 
etat  intermediaire  entre  l'activite  et  le  sommeil. 

Pour  rendre  plus  precise,  et  pour  ainsi  dire  plus 
palpable  notre  conception  de  Tepuisement  nerveux , 
aidons-nous  de  cette  belle  etfeconde  conception  moderne 
de  l'anatomie  du  neurone  et  de  ses  fonctions,  qui  nous 
a  deja  ete  d'un  grand  secours  ,  alors  que  nous  cher- 
ebions  a  nous  faire  une  idee  de  l'insomnie  ncurasth(3- 
nique. 

Depuis  les  travaux  si  remarquables  de  Viedersheim 
(d'lena),  de  Tanzi,  de  Rabl-Ruckhard  (de  Berlin),  de 
Lepinc  (de  Lyon),  et  surtout  de  M.  Mathias  Duval, 
depuis  les  publications  de  Pupin,  de  R.  Deyber,  de 
Demoor,  de  Stefanowska,  de  Manouelian,  d'Azoulay,  etc ., 
etc.,  nous  Savons  de  connaissance  scientilique  l,  que 
deux  neurones  n'ont  entre  eux  que  des  relations  de  con- 
tigu'ite,  et  que  lc  contact  n'est  pas  constant.  II  s'inter- 
rompt  pendant  le  sommeil ;  il  tend  a  etre  moins  intime 
quand  il  y  a  fatigue  et  surmenagc.  Dans  le  sommeil, 
la  cellule  nerveuse  r6tracte  ses  prolongements,  comme 

il)  On  trouvera  toutes  cos  nolions  nouvellcs  sur  l'histologie  des 
centres  nerveux,  dans  le  beau  Traile  d'anatomie  du  syslhne  nerveux 
de  l'/iomme  de  M.  van  Geliuchtcn,  proi'esseur  ii  l'Universite  de  Louvain. 
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fait  l'amibo  de  ses  pseudopodes ;  i'influx  nerveux  tie 
passant  plus,  la  tonicite  s'abolit,  les  muscles  se  tiennent 
en  resolution.  Eh  bien,  dans  l'^puisemenl  nerveux, 
j'estime  qu'il  so  passe  quelque  chose  d'interm6diaire 
autre  Fetat  de  vcille  ct  Fetat  de  sommeil.  Sous  I'in- 
fluence  du  surmenage  ou  de  Fintoxication  —  agissanl 
sur  un  systeme  nerveux  her^ditairement  fragile  —  il  se 
produit  une  retraction  analogue,  mais  incomplete,  des 
ramifications  des  neurones.  Co  n'est  pas  le  sommeil 
complet,  e'est  de  1' attenuation  fonctionnelle,  de  la  demi- 
vitalite.  Et  voila  que  les  muscles,  mal  fournis  de  tonus 
nerveux,  se  placent  en  elat  de  tonicite  mineure,  en 
hypotonus,  en  meme  temps  que  les  glandcs  appauvris- 
sent  leurs  secretions,  et  que  la  nutrition  commence  a  se 
ralentir.  Car  —  e'est  un  point  capital  surlequel  je  veux 
insister  — le  shock,  l'ebranlement  nerveux.  cause  deler- 
minante,  porte  sur  tout  l'ensemble  des  centres  encepha- 
liques.  Pour  Lange,  pour  G.  Dumas,  il  ne  frapperait 
que  le  centre  vasomoteur,  apres  quoi  des  troubles  de  la 
circulation  cerebrale  se  chargeraient  de  provoquer  tous 
les  symptomes  de  la  maladie.  C'estici  quenotre  doctrine 
pathogenique  se  separc  de  la  theorie  vasomotrice.  Pour 
nous,  une  cause  quelconque  de  surmenage  ne  s'adresse 
pas  a  tel  ou  tel  territoire  de  Fecorce  en  particulier  : 
elle  Fepuise  dans  sa  totality. 

Pour  ma  part,  j'ai  toujours  vu  les  phenomenes 
dont  on  a  coulume  d'attribuer  uniquement  la  direc- 
tion au  bulbe,  diminues  dans  leur  intensity,  an  meme 
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titre  que  les  phenomenes  dontle  siege  est  aux  territoires 
rolandiques  :  1'hypotonieite  survient  en  memo  temps 
pour  les  muscles  lisses  et  pour  les  stries,  pour  les  tuni- 
ques  moyennes  des  arteres  etpour  les  parois  stomacales, 
pour  les  muscles  de  la  marche  et  pour  ceux  de  la  respi- 
ration. La  mollesse  du  cceur,  la  pauvrete"  de  la  circula- 
tion, contemporaine  des  autres  decheances  de  l'orga- 
nisme,  ne  saurait  done  etre  leur  mere,  mais  simplement 
leur  sceur  jumelle. 

3e  temps.  Ptoses.  Hypotonus  musculaire  et  glandulaire. 
■ — C'est  alors  qu'apparatt  tout  le  tableau  symptomatique, 
et  nous  pouvons  bien  dire  aussi,  toute  l'anatomie  patho- 
logiquedela  neurasthenie.  Pour  eviter  d'inutiles  redites 
je  renvoiele  lecteur  au  petit  resume  synoptique  ci-apres, 
me  contentant  de  faire  remarquer  ici  que  la  neurasthenie 
est  une  maladie  de  faiblesse,  essentiellement  constitute 
par  de  raffaissement  musculaire,  de  la  pauvrete  des 
secretions,  du  ralentissement  dela  nutrition.  II  convient 
d'ajouter  encore  que,  chez  presque  tous  les  epuises  du 
svsteme  nerveux,  la  sensibilite  generale  est  partout  et 
uniformement  diminuee  :  ils  n'ont  pas  de  zones  d'anes- 
thesic  comme  les  bysteriques,  mais  e'est  a  peine  s'ils 
pergoivent,  au  debut  de  leur  traitement,  les  etincelles 
les  plus  drues  de  la  machine  electrique  statique. 

Sur  ce  fond  de  decheance  globale,  se  detachent  par 
moments,  mais  toujours  sous  l'influence  d'une  stimula- 
tion exlerieurc  (repas  copieux,  etat  electrique  de  l'at- 
mosphere,  conlrarietes,  etc.),  des  phenomenes  d'excita- 

De  Flecry.  —  Neurasthenic.  22 
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lions  (colere,  besoin  immodeYe  dc  mouvemenl,  hyper- 
secretions glandulaires,  douleiirs  nevralgiformes),  <jui 
monlrent  une  fois  dc  plus  que,  si  les  ccrveaux  congcslils 
sont  les  plus  excites,  les  cerveaux  astheniques  sont  les 
plus  cxcitables,  les  plus  mobiles,  les  plus  impulsifs. 

Qdatrieme  temps.  Modifications  de  I  Hat  mental.  — 
Quand  lout  un  organisme  demeure  pendant  un  certain 
temps  a  l'etat  dc  vitality  mineure,  ses  muscles  amollis, 
son  tissu  elastique  detendu,  ses  organes  splancbniques 
ptoses,  ses  glandes  appauvries,son  cosur  mou,  ses  arleres 
detendues  ct  son  sang  dilue,  quand  notre  corps  nous 
paraitlourd,  par  suite  de  la  ruplure  du  rapport  normal 
entre  le  poids  brut  de  ce  corps  et  l'energie  du  systeme 
nerveux  qui  le  maintient  debout,  nous  voyons  appa- 
raitre  comme  complement  necessairc  du  tableau  symp- 
tomatique,  les  modifications  du  caractere  :  nous  deve- 
nons  timides,  hesitants,  peureux,  humbles,  paresseux. 
melancoliques.  Bien  eloignes  de  croire  que  cet  elat 
d'esprit  est  l'origine  de  l'epuisement  nerveux,  nous 
sommes  fermement  convaincus  qu'il  n'en  est  que  la 
resultante. 

Que  se  passe-t-il  en  effet?  Tous  les  nerfs  sensitii's 
venus  des  muscles,  des  tendons,  des  articulations,  des 
aponeuroses,  des  parois  viscerales,  des  vaisseaux,  des 
glandes,  viennent  apporter  uniform6ment  au  cerveau 
la  sensation  d'amoindrissemcnt,  de  decheancc,  d'impou- 
voir,  et  les  idecs  correspondantes  s'installent,  s'orga- 
niscnt,  prennent  des  habitudes.  Si  bien  qu'au  bout  d'un 
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certain  temps,  parle  mtfcanisme,  si  bien  mis  en  Iumiere 
par  Paulhan  et  G.  Dumas,  l'osprit  no  peut  plus  conce- 
voir  que  des  choses  de  memo  sens  :  il  interprete  lout 
en  liarmonie  avec  ce  cran  special  dc  misere,  de  tris- 
tesse,  dc  pour,  ou  le  voila  fixe'.  Dans  la  melancolio 
propremenl  dite  cetetat  d'esprit  est  d'intensite'  suffisante 
pour  atteindre  au  delire.  II  on  approche  dans  certaines 
formes  graves  de  la  neurasthenic 

Tout  cela  peut  se  condenser  dans  le  petit  tableau 
synoptique  ou  je  mets  en  regard  les  lesions  quasi  ana- 
tomiqucs  de  I'epuisement  nerveux,  ses  principaux 
symptomes  somatiques  et  lours  consequences  mentales. 

Pour  nous  resumer  et  pour  conclure,  disons  que  la 
neurasthenie,  et  tout  Tensemble  des  symptomes  depen- 
dant de  I'epuisement  nerveux,  sont  primitivement  des 
maladies  du  I  onus  et  secondairement  des  maladies  de  la 
nutrition,  occasionnees,  soit  par  une  intoxication,  soit 
par  une  defense  excessive  d'energie  ou  un  abus  d'irri- 
tation  sensitive.  Empoisonne  ou  epuise,  le  cerveau  se 
plagant  dans  un  6tat  de  demi-activite  vitale,  ne  com- 
mande  aux  organes  qu'un  fonctionnement  alangui  ; 
cette  baisse  fonctionnelle  des  muscles,  des  glandes  et 
des  appareils  de  la  nutrition,  se  refletc  a  son  tour  dans 
la  conscience,  et  cette  repercussion  dans  1'esprit  est, 
proprement,  ce  qui  conslitue  l'etat  mental  neurasthe*- 
nique. 
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So  mm  aire.  —  Conditions  qui  font  un  bon  medecin  de  neurasthe- 
niques.  —  Indications  generales  du  traitement  dans  la  neuras- 
thenic a  hypertension  et  la  neurasthiinie  a  hypotension.  —  Trai- 
tement des  symptomes  :  l'amyosthenie ;  les  troubles  circulatoires  ; 
les  phobies;  les  troubles  du  sommeil ;  les  troubles  digestifs ;  les 
troubles  de  l'excretion  urinaire ;  l'asthenie  genitale ;  les  pheno- 
menes  douloureux;  l'etat  mental.  —  Les  principaux  moyens  de 
traitement.  —  Medicaments  ;  agents  physiques.  — ■  Injections 
salines;  electricite  statique  ;  cures  d'air  et  d' altitude;  stations 
thermales.  —  La  psychotherapie.  —  L'isolement;  le  travail,  le 
repos,  la  suralimentation,  les  voyages.  —  La  collaboration  du 
malade  et  du  medecin. 

Apres  ce  qui  precede,  il  peut  paraitre  que  les  grandes 
lignesd'un  traitement  rationnel  de  la  neurasthenie  soient 
suffisamment  indiquees  et  juslifiees. 

Je  crois  pourtant  utile  d'entrer  un  peu  dans  le  detail, 
de  developpcr  et  de  preciser  les  donnees  qui  se  dedui- 
sent  naturellement  de  notre  conception  pathogenique,  et 
de  dire  surtout  quels  sont,  dans  la  pratique  journalii'ic. 
les  moyens  hygieniques  ou  therapeutiques  qui  reussis- 
sent  en  face  de  telles  formes,  ou  de  tels  symptomes  pre- 
dominauts. 
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Parmi  tanl  de  m6thodes,  parmi  tant  de  medicaments 
preconises  jusqu'a  ce  jour,  nous  nous  cfforcerons  de 
fairo  un  choix  serieusoment  motive.  II  en  est  de  h  i  s 
secourables;  il  en  est  d'inutiles;  il  en  est  de  nuisibles. 
Nous  tacherons  d'en  fairele  depart,  fort  d'une  experience 
qui  date  d'une  dizaine  d'annees,  pendant  lesquelles  il 
nous  a  ete  donne"  de  voir,  au  jour  le  jour,  parfois  pen- 
dant deux  ou  trois  mois,  des  malades  observes  pour  la 
plupart,  avec  toute  la  precision  dont  dispose  la  clinique 
moderne. 

Et  tout  d'abordun  premier  point. 

Pour  faire  un  bon  medecin  de  neurastheniques,  il  faut 
je  crois  bien,  reunir  un  certain  nombre  de  conditions, 
qu'il  n'est  pas  tout  a  fait  oiseux  d'enumerer. 

G'est  une  bonne  chose  d' avoir  ete  neurasthemque, 
a  condition  bien  entendu,  d'avoir  cesse"  de  l'elre.  Un 
medecin  qui  n'a  pas  connu  par  lui-meme  tous  les 
tourments  de  lanevrose  depressive,  qui  n'est  pas  des- 
cendu  au  fond  de  ce  trou  noir  d'ou  Ton  ne  voit  plus  Tes- 
perance,  ne  comprend  pas  aisement  ses  malades  et  ne 
sympathise  pas  pleinement  avec  eux. 

Etonne,  vite  las  de  la  monotonie  de  leurs  plaintes. 
naturellement  porte  a  la  solution  la  plus  simple  qui  est 
de  les  envisager  comme  des  malades  de  Moliere  et  de 
s'en  debarrasser  le  plus  t6t  possible,  il  a  tendance  a  les 
traiter  avec  plus  d'ironic  ou  d'impatience  que  de  profonde 
pi  Lie ;  et  les  conseils  qui  sortent  de  sa  bouche  peuvent 
sc  resumer  a  peu  pi  es  a  ceci  :  «  ne  croyez  pas  a  voire 
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malj  il  vous  suffirait  de  vouloir  pour  pouvoir  vaincre 
Voire  fatigue  et  pour  dissjper  vos  idees  noires,  il  ne  faut 
pas  vous  laisser  aller  de  la  sorlc!...  »  ou  bien  encore  : 
u  evitezles  emotions,  faiLes  un  petit  voyage,  prenez  quel- 
qucs  douches  et  n'y  pensez  plus ;  »  d'autres  ajoutent  a 
ccs  conseils  une  orclonnance  comprenant  quelque  vin 
iiit'ilicamenteux,  une  preparation  de  glycerophosphates, 
de  la  strychnine,  de  la  cafeine,  du  fer,  tous  les  toniques. 
Cependant  le  maladc  tarde  a  s'ameliorer,  perd  courage, 
change  de  medecin,  pour  se  heurter  ailleurs  a  des  pres- 
criptions de  meme  sorte,  a  moins  qu'il  ne  devienne  la 
proie  d'un  de  ces  exploiteurs,  braconiiiers  de  la  mede- 
cine,  chez  qui  Ton  vient  en  desespoir  de  cause,  apres 
avoir  toutessaye.  Un  medecin  qui  a  passe  par  la  neuras- 
thenic sait  mieux  comprendre  ses  malades,  il  connait 
leurs  symptdmes  avant  meme  qu'on  les  lui  dise,  ne  doute 
point  de  leur  realite,  s'arme  de  patience  et  parle  d'un 
coeur  fratcrnel;  vivant  exemple  de  guerison,  il  ne  man- 
que d'autorite  ni  pour  preciser  une  lignede  conduite,  ni 
pour  promettre  un  mieux  prochain.  j 

Antic  condition  necessaire,  il  faut  qu'il  ait  du  temps, 
qu'il  garde  longtemps  ses  malades,  ecoute  longuement 
leurs  plaintes;  qu'il  s'interessc  a  leur  psychologie,  qu'il 
s'apitoie  sur  leurs  miseres,  qu'il  apprennc  a  ne  pas 
s'enerver  a  leur  contact,  que  rien  ne  trouble  sa  patience 
et  son  encourageantc  bonhomie. 

Je  crois  fort  bon  de  sc  specialise*  a  l'etude  de  la  neu- 
rologic ou  des  maladies  de  la  nutrition,  mais  peut-titrc 
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est-il  moins  sage  de  so  cantonner  dans  la  pratique  d'une 
sculo  melhode  de  Iraitemcnt  :  un  doucheur,  un  elect ri- 
r it'ii  n'auront-ils  pas  presque  in vinciMement tendance  a 
conseiller  toujours  et  partout  1' agent  dont  ils  ont  grand 
usage  etqu'ils  manient  habilement.  Faisons-nous  done 
specialiste  d'une  maladie  ou  d'un  groupe  de  maladies  el 
non  point  d'un  remede,  afin  d'etre  plus  surs  d'apporter 
une  parfaite  impartialite  dans  le  choix  du  moyen  qui  con- 
vient  a  chaque  sujet. 

Derniere  condition  requise  :  il  importe  que  le  mede- 
cin  de  nevropathes  s'attache  a  faire  un  diagnostic  alten- 
tif.  Rien  ne  parait  au  premier  abord  plus  facile  que  de 
reconnaitre  la  maladie  de  Beard  chez  un  sujet  qui  vienl 
a  vous  en  disant  de  lui-meme  «  je  suis  neurasthenique  », 
et  en  enumerant  toute  la  serie  des  stigmates.  C'est  un 
neurasthenique,  n'est-cerien  d'autre  chose?  n'est-ce  pas 
du  meme  coup,  un  hysterique  qui  ne  guerira  pas  tout  a 
fait  si  Ton  ne  traite  qu'une  de  ses  nevroses?  n'est-ce  pas 
un  tuberculeux  au  debut,  chez  qui  la  medication  ton i que 
n'amenera  qu'une  recrudescence  de  la  fievre"?  n'est-ce 
pas  un  futur  paralytique  general,  un  alcoolique,  un  brigh- 
tique,  un  diabetique  qui  s'ignore.  Je  me  fais  une  loi  de 
ne  jamais  commencerun  traitement  avantd' avoir  affermi 
mon  diagnostic  par  elimination,  et  sans  m'etre  arme 
d'une  analyse  d'urines  aussi  complete  que  possible. 

Nous  avons  vu,  que  si  Ton  etudie  la  pression  sanguine 
chez  les  neurastheniques,  en  est  vite  conduit  a  les  divi- 
sor en  deux  classes.  Les  uns,  presentent  de  l'hypolen- 
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sion  ai  lt'i  iclle,  el  sont  do  veritables  deprimes  du  systeme 
oerveux,  qui  guerissent  de  leur  etat  mental  a  mesure 
que  se  redresse  la  courbe  de  leur  tension  arterielle,  et 
cello  de  lours  forces.  Les  autres,  tout  au  contraire,  sont 
des  hypertendus  etdes  intoxiques  dontla  courbe  de  gue- 
rison  est  une  courbe  de  descente  (Voy.  les  fig.  22  et  suiv. 
p.  67  et  suiv.).  C'estla  encore  un  diagnostic  qu'il  importo 
de  faire.  J'ai  vu  recemment  un  malade,  age"  de  pres  de 
cinquante  ans,  qui  se  plaignait  de  lassitude  invincible, 
d'insomnies  rebelles,  de  douleurs  a  la  nuque,  de  troubles 
visuels,  de  digestions  penibles  et  d'idees  noires.  Surles 
conseils  d'un  autre  neurasthenique  il  alia  se  placer  en 
province  dans  une  maison  de  sante  oil,  pendant  cinq 
sen  mines,  il  fut  soumis  a  une  cure  d'immobilisation  et 
de  suralimentation  alafagon  de  Weir-Mitchell;  son  etat 
ne  fit  qu'empirer ;  or,  apres  examen  soigneux  et  analyse 
des  urines,  il  fut  reconnu  que  c'etait  un  arterio-sclereux 
precisement  intoxique  par  exces  d' alimentation  carnoo 
et  de  vins  genereux.  II  a  gueri  parle  regime  lacto-v(5go- 
tarien,  Texercice  physique  progressivement  accru,  et 
quelques  stimulations  mecaniques  du  systeme  ner- 
veux. 

Par  centre,  on  voit  a  tous  moments  de  grands  depri- 
mes, tout  a  fait  a  bout  d'onergie,  empirer  promptement 
parce  qu'on  a  voulu  les  soumettre  —  sous  pretexte  de  leur 
d^mpntrer  Tinanilo  de  leur  sensation  de  fatigue  — ados 
exereices  physiques  ou  a  un  travail  intolloctuelmal  dose. 

G'est  ici  le  lieu  de  preciser  les  indications  generales 
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que  comporle  chactine  de  ces  deux  grandes  divisions 
i'ondees  sur  la  cliniqiie  eLla  pathogenic. 


A.  —  Neurasthenic  a  hypertension. 

Ce  sont,  nous  l'avons  dit  el  bien  souvent  rediL  des 
intoxiques  de  qui  le  systeme  nerveux  central  est,  ou 
bien  empoisonne  a  la  lettre  par  Tabus  de  l'alcool,  ou 
plus  simplement  encrasse  par  les  dechets  dela  nutrition 
insuflisamment  elimines. 

L'indication  fondamentale  est  ici  le  lavage  du  sang, 
1' elimination  de  1'acideurique  en  exces,  le  ncttoyage  du 
rein  qui,  filtrant  une  urine  extremementchargee,  menace 
de  s'alterer  anatomiquement ;  le  soulagement  du  cceur 
habituellement  contraint  a  lutter  contre  une  vaso- 
constriction peripherique  a  peu  pres  constante,  et  Ta- 
paisement  de  Testomac,  le  plus  souvent  hyperpeptique. 
Pour  la  remplir,  nous  avons  a  noire  disposition  toute 
une  serie  de  moyens  importanls,  au  premier  rang 
desquels  le  regime  lacte,  qui,  lorsque  les  malades 
consentent  a  s'y  soumettre,  ne  serait-ce  que  pendant 
deux  ou  trois  jours,  procure  a  cetle  categoric  de  nevro- 
pathes  un  soulagement  a  peu  pres  immediat  et  a  peu 
pres  infaillible.  A  vrai  dire,  je  ne  pense  pas  qu'il  faille 
le  continuer  longtemps  a  l'etal  integral.  II  faut  le 
remplacer  bientot  par  le  regime  lacto-vegelarien.  que 
Ton  pourra  sans  trop  tarder  corscr  d'un  plat  de  viande 
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grilled  ou  rdtie,  tres  cu'ite,  an  repas  tlu  matin.  Le  mieux 
est  —  nous  l'avons  deja  dit  dans  le  chapitre  consaere 
aux  troubles  gastro-inteslinaux  —  cle  prescrire  des  repas 
sees,  de  supprimer  lous  breuvages  au  coursdela  diges- 
tion stomacale,  et  de  donner  le  lait  d'heure  en  heure} 
dans  les  moments  ou  Testomac  est  vide.  II  est  souvent 
utile  de  le  couper  d'un  tiers  d'eau  bicarbonatee  et  d'a- 
jouter  a  cbaque  voi  re  une  cuilleree  a  cafe  d'eau  de  chaux 
medic  inale. 

A  ce  regime  fondamental  il  est  ordinairement  bon 
d'ajouter  soit  du  massage,  tel  que  M.  Cautru  nous  cn- 
seigne  a  le  pratiquer  en  vue  d'abaisserla  pression  san- 
guine trop  haute;  soit  des  douches  chaucles,  soit  encore 
des  bains  statiques  sans  etincelles  un  peu  longuement 
prolonges,  et  dont  Taction  hypotensive  me  parait  fort 
bien  demontree;  soit  encore  des  bains  carbonigenes,  a 
la  maniere  de  Bourbon-Lancy,  de  Nauheim  ou  de  la 
source  Cesar  de  Royat.  Aux  personnes  qui  supportent 
mal  le  lavage  du  sang  par  la  voie  stomacale,  les  grandes 
injections  hypodermiques  de  solution  saline  a  7  p.  1000, 
rendront  de  grands  services;  il  m'est  arrive  d' avoir 
recours,non  sans  succes,  aux  bains  de  vapeur,  alapilo- 
carpine,  auxdifferents  moyens  d'eliminationpar  la  peau. 
I  n  de  mes  neurastheni(|iu's  a  hypertension,  arthritique, 
gros  mangeur,  eflleure  acinquanle  et  un  ans  par  Fart& 
rio-sclerose,  a  gueri  de  sa  neurasthenic  en  modifiant 
son  rt'gime,  eten  se  donnant  une  forte  suee  tous  les  jours, 
sur  laplanche  de  la  salle  d' amies.  G'estla  une  categorie 
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do  neurastheniques  a  quil'exercice  physique  faitdu  bien, 
a  condition  qu'il  soit  prescrit  d'unc  fagon  m£thodiqueet 
progressive.  Ces  malades  onten  cfiet  lesjambes  lourdes, 
taides  et  lasses,  d'une  lassitude  qui  ressemble  a.  une 
douleur,  et  ils  ont  toutes  les  pcines  du  monde,  les  pre- 
miers temps,  a.  s'entrainer  a  la  marche,  a  la  gymnasti- 
que,  et  a  l'excellent  exercice  que  la  bicyclette  est  pour 
eux.  II  importe  de  commencer  par  de  petites  doses,  r6gu- 
lierement  et  constamment  accrues.  Personno,  mieux 
que  M.  Fernand  Lagrange,  n'a  precise  les  regies  de  cette 
medication  par  1'exercice.  L'elimination  des  toxines  d'une 
part,  l'entrainement  de  l'autre,  amenent  frequemment 
une  transformation  du  malade. 

Quelquefois,  il  arrive  que  le  nevropathe  a  hyperten- 
sion, debarrasse  par  le  regime  des  poisons  qui  luipro- 
curaient  l'illusion  de  l'epuisement  nerveux,  devient  un 
nevropathe  a  hypotension  et  qu'il  faille  alors  le  trailer 
en  consequence.  Souvent  les  choses  se  passent  de  telle 
sorte  que  la  premiere  partie  de  la  cure  doit  etre  consa- 
cree  a.  l'elimination  des  dechets  encombrant  l'organisme, 
a.  la  neutralisation,  au  nettoyage  du  systeme  nerveux 
central,  laseconde  partie  consistant  a  relever  l'energie 
tombee  au  minimum,  grace  au  regime.  Nos  graphiques 
16  et  26  pages  55  et  74  rendent bien  compte  de  cette  evo- 
lution des  forces  sous  l'influence  du  traitement  rationnel. 


TRAITEMENT 


349 


Ji.  —  Neurasthenic  a  hypotension. 

Ici,  rindication  est  essentiellement  d'avigourer  les 
forces,  de  restaurer  l'^ncrgie  vitale  amoindrie,  d'acce- 
lerer  la  nutrition,  de  redonner  aux  muscles  Je  tonus, 
aux  glandes  le  pouvoir  secretaire,  de  rehausser  la 
pression  sanguine,  d'activer  la  reduction  de  Toxyhemo- 
globine,  de  relever  le  coefficient  des  oxydations,  de 
retrecir  le  seuil  de  la  sensibilite,  de  ramener  a  la  nor- 
niale  la  motricite  des  parois  gastriques  et  le  chimisme 
stoniacal,  de  combattre  l'asthenie  genitale  ou  la  ptose 
utero-gastrique,  etc.,  etc.  Or,  tout  cela  peut  se  faire 
au  moyen  d'un  petit  nombre  d' agents  therapeutiques, 
purement  dynamiques  comme  le  mal  lui-meme,  et  ne 
faisant  point,  par  consequent,  dans  les  centres  nerveux, 
cette  obscure  cbimie  qu'il  faut  toujours  chercher  a 
epargner  aux  nerveux. 

Ici  encore,  le  regime  alimentaire  est  de  premiere  uti- 
lite.  Habituellement  bypopeptique,  le  vraineurasthenique 
deprime  a  hypotension,  ne  trouve  dans  l'alcool,  dans  les 
\  ins  de  table,  dans  les  elixirs  medicamenteux,  dans  les 
liqueurs,  qu'un  excitant  qui  l'enerve  et  le  surmene, 
qui  Tirrite  ou  qui  lui  communique  des  somnolences 
quelquefois  invincibles.  Pas  plus  que  le  neurasthenique 
a  li\  pertension,  le  nevropatbe  franchement  asthenique  ne 
doit  boire  de  vin.  D'ailleurs,  comme  son  sue  gaslrique 


350  LES  GRANDS  SYMl'TOMES  NEURASTHENIQUES 

est  pauvre,  il  csl  bon  dc  lui  rccommander  de  ne  le  point 
diluer  dans  do  grandes  quanlites  do  liquide  aux  repas. 
Ici  encore,  le  mioux  est  done  de  consoiller  le  regime 
sec,  en  faisant  boirc  dc  l'eau,  facile  a  digerer.  k  9  heures, 
10  heures,  11  heures  du  matin,  4  heures,  5  heures  el 
6  heures  de  l'apres-midi.  Par  le  fait  seul  que  sa  capa- 
city vitale  est  amoindrie  sur  tous  les  points,  pour  la 
combustion  des  aliments  comme  pour  tout  le  reste,  il 
est  sage  de  ne  pas  trop  charger  son  estomac  de  sub- 
stances pouvant  produire  de  l'acide  urique  en  oxers.  II 
faut  pourtant  lui  donner  de  la  viande,  assez  abondam- 
ment  au  repas  de  midi,  un  peu  moins  au  repas  du  soir, 
des  ceufs,  des  poissons  de  digestion  facile,  du  maigre  dc 
jambon,  et  les  legumes  qui  nefermentent  pas  trop  dans 
l'estomac  et  l'intestin,  savoir  :  les  arlichauts  a  la  sauce 
blanche,  les  haricots  verts  tres  tendres,  les  pommes  de 
terre  au  beurre  ou  en  purees,  les  purees  soigneusement 
lamisees  de  petits  pois,  de  lentilles  et  de  pois  sees,  des 
purees  de  salades  cuites,  des  cremes  cuites,  des  fruits 
cuits.  Habituellementdenues  d'app^tit,  ces  malades  sont 
susceptibles  d'etre  entraines  a  se  nourrir  avec  une  abon- 
dance  croissante,  si  on  les  maintient  strictement  au 
regime.  On  arrive  d'ailleurs  au  moyen  des  injections 
salines  ou  de  quelques  autres  aperitifs  purement  nieca- 
n i cj ues,  a  leur  donner  un  appetit  tout  a  fait  boulimique. 
qu'il  est  souvent  utile  de  refrener,  tant  il  valoin.  Ghaque 
repas  doit  demeurer  tres  moder6ment  copieux,  ces 
malades  ayant,  comme  nous  l'avons  vu,  une  seerelion 
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gastrique  en  feu  tie  paille.  Lout  tie  suite  assouvie;  ils 
doivent  faire  chaque  jour  quatre  petits  repas. 

Alors  que,  tout  a  Thcure,  nous  etions  amenes  aconseil- 
ler  l'exercicc  physique  progressif,  nous  sorames  logi- 
quementconduits  amettrenosasthtiniques  aurepos.  Dans 
la  pratique,  ils  s'entrouvent  fortbien,  a  condition  que  c'e 
repos  ne  soit  pas  absolu;  il  est  imprudent  de  donner  a 
ses  mala  ties  l'habitude  de  l'inactivite  complete  alaquelle 
ils  inclinent  dera  trop  aisement.  II  faut  done  savoir  me- 
langer  de  longues  heures  tie  repos  dans  la  position  cou- 
chee  au  grand  air,  avec  tie  courtes  promenades  qui  com- 
menceront  par  ne  pas  depasser  un  quart  d'heure  matin 
et  soir,  et  qui  chaque  jour  s'accroitront  de  deux  ou  trois 
minutes.  Chez  ces  grands  tleprimes,  une  heure  tie  som- 
meil  dans  le  milieu  du  jour  ne  pourra  que  les  entrainer 
a  mieux  dormirla  nuit. 

Reste  h  faire  choix  d'une  medication  tonique.  Apres 
ce  que  nous  ayons  dit  au  cours  du  chapitre  precedent, 
il  est  hien  e\  ident  que  nous  donnerons  la  preference 
aux  stimulations  methotliques  frequemment  reiterees, 
progressives,  du  systeme  nerveux  central  par  l'interme- 
diaire  ties  nerfs  de  sensibilite.  L'experience  tie  Brontl- 
geestnous  a  appris  que  le  tonus  est  un  reflexe,  et  qu'il 
est  entretenu  en  nous  par  les  excitations  incessantes  que 
nous  transmettent  les  vibrations  du  montlc  exterieur. 
Puisquc  le  propre  de  nos  malatles  est  precisement  de 
in;uiquer  de  tonus,  nous  savons  maintenantpouvoir  leur 
en  rcdonner  en  mettant  en  vibration  motleree  Tune  de 
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lours  grandes  peripheries  sensitives  :  lasurface  cutanee 
par  les  bains  do  lumiere,  les  douclies  chaudes  oufroides, 
Ies  bains  sales  ou  sulfureux;  les  surfaces  musculaires. 
articulaires,  tendineuses  et  aponeVrotiques,  par  le  mas- 
sage profond  ;  la  surface  pulmonaire  par  des  inhalations 
d'oxygene,  d'ozone,  dc  vapeurs  doucement  irritantes, 
d'air  comprime ;  la  surface  digestive  par  telle  substance 
alimentaire,  medicamenteuse,  dont  Taction  esttouteme- 
canique  1  ;  la  surface  circulatoire  au  moyen  des  injec- 
tions de  substances  non  toxiques  et  notamment  de  solu- 
tions salines. 

De  tout  cet  ensemble  de  moyens  les  deux  plus  puis- 
sants  sont,  a  coup  sur,  d'une  part  l'injection  saline,  de 
l'autre  la  cure  d'air  et  d' altitude.  Comme  beaucoup  de 
nos  malades  sont  empeches  de  quitter  la  ville  et  de  lais- 
ser  leurs  occupations  a  d'autres  moments  qu'a  eclui  des 
vacances,  il  faut  bien  s'en  tenir  aux  moyens  applicables 
sur  place. 

Rien  ne  permet  de  comprendre  le  lien  qui  unit  entre 
eux  tous  les  symptdmes,  en  apparence  si  divers  de  la 
maladie  de  Beard,  comme  de  les  voir  survenir  a  peu 
de  distance  les  uns  des  autres  a  la  suite  d'un  surme- 
nage,  puis  de  les  voir  s'evanouir  ainsi  que  s'envole 
un  essaim,  consecutivement  a  un  bon  traitement  toni- 
que,  lequel  s'attache  uniquement  a  relever  d'ensemble  la 

(1)  C'cst  ainsi  qu'agit  le  repas  quand  il  procure  aux  neuraslheniques 
deprimes  un  immediat  rohaut  de  forces,  bien  longtemps  avant  que 
commence  1'utilisaUon  chimique  des  aliments  par  les  tissus. 
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tonicity  generale.  Nous  savons  tous  qu'il  sul'fit  quolque- 
fois  d'envoyer  un  neurasthenique  a  800  metres  d'altitude 
pour  lui  faire  recouvrer  en  peu  de  jours  1' aptitude  a.  tout 
digerer,  le  sommeil  calme,  le  sentiment  de  force  et  de 
tegerete"  du  corps,  commeaussile  plaisir  avivre.  Le  mas- 
sage bien  pratique,  la  douche,  l'electrisation,  les  bains 
stimulants,  et,  plus  encore,  l'injection  saline  methodi- 
quement  employee,  donnent  souvent  des  resultats  tout 
a  fait  comparables  a  ceux-la,  et  combien  de  fois  n'ai-je 
pas  vu  un  malade  qui,  pendant  deux  ou  trois  ans  de 
suite  etait  reste  indifferent  aux  bienfaits  de  l'altitude, 
profiter  de  la  cure  d'air  d'une  fagon  tout  a.  fait  (Sclatantc, 
si  elle  a  ete  prectklee  d'une  cure  prep  arato  ire  par  un 
des  moycns  mecaniques  que  nous  venons  d'enumerer. 
Deja,  a  propos  de  la  medication  bromuree  chez  les  epi- 
eptiques  1  j'ai  demontre  que  Tinjection  hypodermique 
de  serum  augmentc  dans  des  proportions  tout  a  fait 
remarquables  la  parfaile  assimilation  du  bromure,  sa 
complete  elimination  et  son  utilisation  par  les  centres 
aerveux.  De  meme  chez  le  neurasthenique,  une  serie  de 
petites  transfusions  de  serum  concentre  procure  a  l'or- 
ganismeune  «  reccptivite  »  beaucoup  plus  marquee  pour 
l'oxygene  des  hauts  plateaux. 

Ces  indications  generales  donnees,  reprenons  un  a  un 
les  grands  symptomes  neurasthtmiques  au  point  de  vue 
du  traitement. 

(I)  UEpilepsle  el  son  traitement,  p.  87  ct  suiv. 

De  Fleuivy.  —  Neurasthenic.  23 
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f.  —  L'amyosthftnie. 

En  faisant  la  pathogenic, -genoralc  de  la  maladie  dc 
Beard,  nous  avons  etc  conduits  a  envisager  l'asthenie 
iiutsculaire  comme  un  symptdme  vrai,  ayant  sa  rea- 
lity objective,  consislant  essentiellement  en  unc  dirai- 
nulion   du  tonus  par  insuffisancc  d'influx  nerveux ; 
nous  avons  appris,  pcu  apres,  que  le  tonus,  est  un 
refiexc  p erp 6 tuelle.raent   entretenu  en   nous  par  les 
stimuli  incessants  venus  du  monde  ambiant,  etnous 
en  avons  conclu  que,  pour  redonner  du  tonus  et  lutter 
viclorieusement  contre  le  sentiment  de  fatigue,  il  suffit 
do  faire  appel  a  l'une  quelconque  des  terminaisons  sen- 
sitives dc  l'organisme;  a  lalueurde  cette  interpretation, 
de  cette  conception  des  sources  de  la  force  humaine,  le 
mode  d' action  de  lous  les  procedes  de  trailement  meca- 
ni([ue  actucllement  connus,  s'est  eclaire  d'un  jour  nou- 
veau  :  jusqu'a  present  on  n'a  guere  envisage  qu'au  poinl 
ilr  vue  des  modifications  apportees  a  la  circulation.  Tac- 
tion du  massage  et  celle  de  la  douche;  et  que  de  fois 
n'ai-je  pas  oui  dire  que  tout  cela  n'elait  que  de  la  sug- 
gestion. Nous  savons  maintenant,  de  connaissance  scien- . 
tifique,  que  toute  vibration  venant  s'appliquer  a  l'une 
quelconque  de  nos  peripheries  sensitives  ou  sensorielles 
apporte  avec  elle  dc  la  force  que  les  voies  centripetes 
transmettent  a  la  moelle  epiniere  et  au  cerveau,  oil  elle 
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se  reflechit  dans  les  organes  du  mouvement;  et  nous 
savons  en  outre  que,  sur  un  terrain  peu  resistant,  il 
importe  de  n'infliger  lout  d'abord  que  dcs  vibrations  Ires 
moderees,  sous  peine  d'obtenir,  non  plus  un  rehaut  de  la 
force,  mais  bien  du  surmenage. 

Done,  il  est  tout  a  fait  inutile,  il  n'est  pas  physiologi- 
que,  de  rccourir  aux  drogues  pour  redonner  la  force. 
Peii  ou  pas  de  medicaments.  Efforcons-nous  de  puiscr 
constamment  aux  sources  naturelles  de  l'energie  chez 
les  etres  vivants,  a  r excitation  sensitive;  accumulons 
niecaniquement,  et  de  facon  sagement  progressive,  la 
vigueur  dans  les  centres  nerveux  du  cleprime,  et  ne  tar- 
dons  pas  a  lui  apprendre  a  en  faire  usage. 

Tout  recemment  un  medecin  me  ramenait  un  jeune 
inalade  que  j'avais  deja  vu  en  consultation  avec  lui,  et 
pour  qui  j'avais  conseille  Temploi  cles  injections  salines; 
au  bout  de  cinq  semaines  de  traitement,  le  jeune  Jules 
T...  me  revenait,  non  pas  du  tout  gueri  de  sa  nevrose, 
mais  cependant  change  dans  sa  maniere  d'etre  :  ce 
n'etait  plus  un  triste,  un  inerte,  un  atone,  un  indiffe- 
rent, mais  un  enerve,  lanlot  cole-re  et  tanlol  larmoyant; 
son  appelit  avait  augmenle  de  beaucoup,  mais  son  teint 
demeurait  terreux  et  ses  traits,  delcndus  naguere, 
Gtaient  lout  crisped  maintemant.  C'elait  toujours  un  ne- 
vropathe,  mais  bien  different  de  lui-m^me.  Ses  coleres, 
(|ni  se  traduisaiehl  par  dcs  tirades  de  mots  mediants,  par 
dcs  tn'pignemenls,  par  des  gestes  de  menace,  repr^sen- 
taienf  un  nombre  considerable  de  contractions  muscu- 


3.'i<)  LES  GRANDS  SYMPTOM ES  NEURASTIIENIQUES 

laires  :  ses  larmes  trahissaienl,  de  meme  que  son  appetit 
re&evenu  vorace,  uno  grande  puissance  dans  l'energie 
des  secretions  glandulaires ;  contraetilite  et  secretion 
qui  dormaient  naguriv.  s'6taientdoiic  reveillees  sous  Tiii- 
fluence  du  traitement.  Seulement,  comme  on  n'avait  pas 
pris  soin  d'enlrainer  le  malade  a  user  de  cetLe  energic 
qu'on  lui  communiquait,  comme  on  lelaissail  vivre  dans 
l'immobilite  et  dans  l'oisivete\  sans  s'occuper  dele  reac- 
coutumer  a  l'exercice  musculaire  progressif  el  au  travail 
intellectuel  gradue,  il  arrivait  que  cette  force  inutilisee  se 
faisait  jour  au  dehors  tant  bien  que  mal  et  comme  elle 
pouvait  —  absolument  comme  fuit  par  les  soupapes, 
avec  un  vacarme  inutile,  la  vapeur  d'une  locomotive 
qu'on  ne  met  pas  en  mouvement. 

Gertes,  le  repos  est  utile  aux  neurastheniques.  II 
convient  d'y  avoir  recours  systematiquement,  dans  cer- 
taines  formes  d'astbenie  tres  profonde,  de  neurasthenic 
feminine  tres  grave.  II  rend  aussi  de  tres  reels  services 
chez  les  nerveux  qui  maigrissent  trop  vite,  et,  bien  en- 
tendu,  dans  les  cas  de  neurasthenie  masquant  un  debut 
de  tuberculose.  J'ai  deja  dit  a  plusieurs  reprises,  qu'il 
m'arrive  souvent  de  conseiller  a.  mes  malades  une  heurc 
de  repos  dansle  decubitus,  vers  le  milieu  dujour;  ou  bien 
encore,  je  leur  prescris  de  s'6tendre  quatre  ou  cinq  mi- 
nutes quandils  eprouvent  le  sentiment  de  vide  cranien, 
d'anemie  c^rebrale,  quand  ils  n'y  voicnt  plus  clair  pour 
lire,  quand  leur  lucidite"  d'esprit  se  voile  par  fatigue. 

Mais  dans  cette  phase  de  la  cure  ou  nous  stimulons 
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energiquement  un  deprime,  rappelons-nous  qu'il  est 
d'autant  plus  excitable  qu'il  est  plus  faible ;  craignons 
d'accumuler  dans  scs  centres  nerveux  une  Anergic  par 
trop  superieurc  a  sa  resistance,  et  prenons  soin  de  l'en- 
trainer  aussitot  que  possible  a  faire  usage  utile  d'une 
vigueur  nouvelle  qui,  sans  cela,  s'exhalera  sous  forme  de 
vaines  fureurs,  ou  de  larmes  injustifiees.  Autant  il  est 
absurde  de  vouloir  faire  travailler  de  force,  aveuglement, 
un  organisme  bumain  qui  ne  parvient  a,  vivre  qu'avec 
une  infinie  langueur,  autant,  il  est  imprudent  de  ne  pas 
reaccoutumer  a  la  besogne  journaliere,  musculaire  et 
intellectuelle,  un  systeme  nerveux  qui  commence  a  re- 
couvrer  un  peu  d'ardeur  vitale.  Ce  sont  la  choses  qui  ne 
s'apprennent  qu'a  la  longue,  a  force  de  voir  des  malades 
et  de  chercber  a  les  comprendre.  C'est  la  la  raison  d'etre 
de  tant  d'insucces  Iherapeutiques,  alors  que  le  procede 
de  traitement,  etait,  de  lui-meme,  excellent.  Et  c'est ici 
qu'apparait  l'utilite  pratique  de  ces  grapbiques  de  la 
pression  sanguine  et  de  l'etat  des  forces,  (|ue  je  m'as- 
treins  arecueillir  a  propos  de  tous  mes  nerveux;  je  lcur 
dois,  a  coup  sur,  le  grand  nombre  de  bons  resultats  que 
j'obtiens,  parce  qu'ils  m'avertissent  que  je  surmene  mon 
malade,  quejercste  endegade  la  dose  qu'il  lui  faudrait, 
ou  que  je  ladepasse  au  point  de  l'enerver. 

Done,  repos,  excitation  methodique  du  systeme  ner- 
veux, cntrainement  a  l'utilisation  progressive  des  forces, 
voila  les  grandes  lignes  du  traitement  de  ramyostbenii^ 
neurasthem'que.  N'oublions  pas  que,  chez  les  intoxiques, 
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La  sensation  de  fatigue  douloureuse  cesse  tries ordinaire- 
inent,  des  que  1c  lavage  du  sang  ct  des  tissus  a  fait  son 
ceuvra  lib^ratrice ;  ici,  c'esl  moins  (rune  asthinie  pro- 
prement  elite  qu'il  s'agit,  que  d'une  sorte  de  contracture 
douloureuse;  pourtanl.  il  est  parfois  utile,  aprfes  une 
premiere  phase  de  deerassage  de  l'organisme,  dc  recourir 
a  la  medication  tonique  pour  redonner  du  ton  aux  mus- 
cles arnollis  et  a  l'appareil  circulatoire  trop  d^tendu. 

II.  —  Les  troubles  circulatoires.  Les  phobies. 

Si  Ton  se  place  au  point  de  vuc  que  nous  avons  adopte. 
les   muscles  a  fibres  lisses  de  l'appareil  circulatoire 
n'apparaissent  pas  atteints  autrement  que  ne  le  sontceux 
de  la  vie  dc  relation.  Ici  et  la,  e'est  le  tonus  qui  est 
malade,  et  Ton  y  remedie  comme  nous  avons  vu.  Je  nc 
crois  pas  qu'il  soit  utile  de  revenir  sur  l'ensemble  des 
moyens  qui  permettent  de  relever  methodiquemenl  el 
d'une  facon  continue  uneprcssion  arterielle  basse,  ni  de 
recommencer  Enumeration  de  ceux  qui,   en  faisant 
secreter  abondamment  les  glandes,  en  augmenlant  la 
diurcse.  en  desserrant  le  frein  pi'ripherique,  rem6dient  a 
1' hypertension. 

Mais  il  nous  faut  encore  dire  un  mot  des  palpitations 
etdes  angoisses,  qui  sont  aussi  des  ph^nombnes  d'ordre 
circulatoire. 

Les  palpitations  sont  habituelleffiem'  dues,  scut  a  une 
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g6ne  fonctionnelle  occasionnee  par  la  distension  de  I'es- 
tomac,  soit  encore,  a  ce  fait  que  le  cceur,  subitement 
hyperexcite  par  quelques  stimulus  nerveux,  se  contracte 
sur  une  coloune  sanguine  mal  tendue,  tout  l'arbre  arte- 
riel  demeurant  relache;  il  se  passe  alors  quelque  chose 
de  comparable  a  ce  que  Ton  voit  survenir  quand  une 
helice  s'affole  a  battre  hors  de  l'eau. 

Quant  aux  angoisscs,j'ai  deja  dit,  a.  propos  de  Pappa- 
reil  circulatoirc  et  a  propos  de  Petat  mental,  de  quelle  in- 
terpretation elles  me  semblentjusliciables.  Pratiquement, 
pour  guerir  la  fausse  angine  de  poitrine  neurastheniquo 
ou  telle  autre  phobie,  il  suffit,  dans  Pimmense  majorite 
des  cas  :  de  s.upp rimer  momcnlanement  toute  cause 
importante  de  fatigue;  d'assurer  le  bon  fonctionnemen  t 
de  Pestomac,  en  ne  lui  -permettant  que  des  aliments 
de  digestion  facile,  en  prescrivant  des  repas  sans  boire, 
en  abreuvant  largement  Porganisme  aux  heures  oil 
Pestomac  est  vide;  d'assurer  la  liberte  du  ventre  et  la 
diurese,  de  maintenir  ouverte  la  circulation  periphe- 
rique.  La  douche  statique  sur  le  cceur,  le  massage  de 
Pestomac,  les  bains  carbonigenes,  les  injections  salines 
prudemment  employees,  en  vue  de  retendre  l'arbre 
arteriel  a  un  degre  moyen  et  d'une  facon  permanente, 
rendent  aussi  de  signales  services.  L'isolement  ne  me 
para  it  necessaire  que  dans  les  cas  tout  a  fait  extre- 
mes et  anciens. 

Au  second  plan,  comme  moyens  auxiliaires,  lemede- 
cin  de  nevropathes  dispose  encore  des  preparations  a  la 
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valcriane,  valerianate  d'ammoniaque  et  valerianate 
d'amyle  notamment. 

M.  Brissaud  a  proleste,  avec  infiniment  de  sagesse, 
con  Ire  Tabus  des  bromures  qui,  propreinent,  vontal'en- 
contre  d'un  traitement  ralionnel  de  l'^puisement  ner- 
vmx,  et  qu'on  ne  saurait  employer  uLilemenl  que  d'unc 
fa^on  tout  a  fait  episodique  et  passagerc,  dans  les  cas 
d'enervement  aigu  du  cceur.  Au  demeurant,  on  ne  sau- 
rait assez  le  repeter,  c'est  le  regime  alimenlaire  qui  esl 
le  veritable  remede  aux  phobies.  A  moms  qu'ils  ne 
soient  de  grands  degeneres  a  impulsions  (|uasi  irresis- 
tible s,  a  peu  pics  tous  mes  nevropatlies  voient  s'aini'- 
liorer,  en  Ires  peu  de  jours,  ce  symptdme  si  particuliere- 
mentpenible;  la  condition  necessaire  est  que  le  regime 
soit  suivi  avec  une  rigueur  minutieuse,  que  les  repas  se 
fassent  a  intervalles  Ires  reguliers,  et  que  les  malades 
sacbent,  tant  que  la  guerison  n'est  pas  complete,  eviter 
les  fatigues,  les  veillees  tardives,  les  conversations  pro- 
longed, la  musique  enervante,  les  longues  stations 
debout,  etc.;  pour  les  fuineurs,  la  suppression  du  labac 
fait  partie  integrantc  du  traitement.;  il  1'eur  faut  m&me 
s'abstenir  de  sojourner  dans  une  cbambre  ou  dans  un 
compartiment  de  cbemin  de  feroii  Ton  fume. 

III.  —  Les  troubles  du  sommeil. 

Dansnotre  cbapilrc  consacre  a  l'agrypnie  neurastlio- 
nique,  nous   avons  trop  insiste  sur  la  question  du 
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traitement  pour  qu'il  nous  y  faille  revenif  bien  longue- 
ment  a  eelte  place. 

Rappclons  seulement  que  nous  avons  ele  amcnes  a 
proscrire  energiquement  l'emploi  des  medicaments  hyp- 
notiques,  fussent-ils  reputes  inoflensifs,  et  a  tracer  les 
lignes  d'un  traitement  purement  hygienique.  II  reussit 
toutes  les  fois  que  les  malades  s'y  soumettent  aveugie- 
ment. 

Dans  le  Traite  de  therapeutique  opplique'e  de  Robin, 
M.  Brissaud  estime  que  «  nous  disposons  d'un  certain 
nombre  de  medicaments  qui  procurent  aux  neurasthe- 
niques  un  sommeil  parfaitement  calme,  sans  savoir 
l'inconvenient  de  Faccoutumance  »  et  il  precise  avec  in- 
linimentd'ingeniositelesindicationsspecialesausulfonal, 
au  trional  et  au  tetronal,  selon  que  les  malades  ont  cou- 
tume  de  s'evciller  au  milieu  de  la  nuit,  de  s'endormir 
tardivement  ou  de  se  revciller  trop  tot.  D'autre  part, 
beaucoup  de  neurologistes  et  des  plus  eminents,  consi- 
derent  ([u'il  y  a  serieux  avantage  a  contraindre  d'abord 
le  cerveau  au  sommeil  au  moyen  du  sulfonal  ou  de 
si  s  similaires,  du  chloral,  du  cbloralose,  de  l'urethane 
ou  de  l'extrait  de  chanvre  indien,  quitte  a  abandonner 
peuapeu  ces  agents  chimiques,  quandle  sujet  commence 
a  mieux  aller.  Or,  j'ai  vu  bien  des  fois  des  nevropathes 
prendre  et  garder  Tbabitudc  de  ne  plus  s'endormir  sans 
drogues,  et  je  suis  de  l'avis  de  M.  le  professcurPouchet, 
quand  il  affirme  ne  pas  croire  a  l'innocuite  des  hypnoti- 
ques  et  des  an(;stbesi<iues;  en  verite  il  n'y  a  pas  d' agents 
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chimiques  qui  puissent  provoquer  Le  sommeil  autrement 
([uc  pai"  intoxication,  et  ccla  nous  sui'li  I  pour  les  repu- 
dier. 

Encore  une  fois,  accoulumons-nous  a  craindre  Le  iv- 
cours  trop  facile  a  ces  expedients  qui  erapoisonnenl  le 
cerveau  pour  lc  faire  dormir,  et  tactions  de  mieux  faire, 
en  lc  replacant  a  cc  point  ou  il  dort  dc  lui-m6me  et  na- 
turellement. 

Chez  les  neuraslheniques  a  hypertension  art6rielle, 
nous  avons  vu  comment  le  lavage  permanent  du  sang 
par  lc  regime  lacto-vegetarien  ct  comment  les  diureti- 
ques,  les  laxatifs,  les  agents  sudorifiques,  tout  ce  qui  fait 
eliminer,  rcdonnent  un  sommeil  paisible  et  regulier  qui 
reste  acquis  jnsqu'a  ce  que  le  malade  soit  infidele  a  son 
regime.  Si,  au  eontraire,  l'agrypnie  s'accompagne  d'unc 
tres  forte  baisse  de  la  pression  sanguine,  comme  il  arrive 
chez  les  vrais  epuises  du  systeme  nerveux,  chez  les  con- 
valescents apres  une  longue  inanition,  c'estla  medication 
tonique  du  systeme  nerveux  central  qui  fait  dormir; 
prescrivons  alors  le  massage,  les  douches  stimulantes, 
la  friction  seche,  I'injection  saline  :  la  pression  sanguine 
ne  tardera  pas  a  s'elever,  et  le  neuraslheiiique  dormira 
aussi  bien  que  si  vous  l'aviez  envoye  a  800  metres  d' al- 
titude. A  ce  point  de  vue  la,  le  bain  statique  sans  elin- 
celles  cstun  des  moyens  mecaniques  des  plus  fideles  don  I 
nous  disposions;  il  n'est  pas  rare  de  voir  des  malades, 
particuliercmentsensibles  a  son  effet,  tomberdc  sommeil 
quelques  minutes  apres  la  stance,  au  point  de  rentrer 
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ehez  eux  toul  expres  pour  dormir  une  demi-heure  ou  une 
heure,  et  cola  sans  que  la  suggestion  puisse  6trc  invo- 
qu6e,  puisque  spuventl'effet  ainsiproduit  est  exactement 
Ie  contraire  de  celui  qu'on  en  attendait. 

Rappelona-nous  encore  que.  pareils  aux  enfants,  les 
neurastheniques  dorment  d'autant  rnieux  pendant  la 
nuit  qu'ils  ont  fait  dans  le  jour  une  petite  siestc.  II 
m'arrive  souvent  de  conseiller  a  mes  nerveux  une  demi- 
heure  de  repos  dans  l'ombre  avant  le  repas  de  midi.  A 
ceux  qui  se  reveillent  vers  2  heures  du  matin,  c'est- 
a-dire  au  moment  oil  s'achevo  la  digestion  du  diner,  je 
prescris  de  prendre  quelques  aliments  ou  quelques  breu- 
vages  cliauds  maintenus  par  une  veilleuse  a  la  tempe- 
rature qui  convient,  et  beaucoup  se  rendorment  presque 
aussitot  apres.  II  est  plus  sage  encore  de  conseiller  un 
repas  du  soir  extremement  leger,  chargeant  peu  l'esto- 
mac,  en  sorte  que  la  fin  de  la  digestion  passe  inapergue. 
C'est,  en  effet,  une  regie  tres  generale,  que  1' alimentation 
riche  en  azote  et  en  alcoolest  tres  aperilive;  les  nerveux 
qui  mangent  beaucoup  de  viancle  ont  toujours  faim,  et  le 
plus  sur  moyen  d'apaiser  leur  fringale,  de  rompre  cet 
entrainement  estde  les  mettre,  au  moins  le  soir,  a  un 
rrgime  presque  vegetarien. 

Du  meme  coup  ils  seront  liberes  de  leurs  reves  peni- 
bles. 


364  LES  GRANDS  SYMPTOMES  NEURASTIIEN1QUES 


IV.  —  Les  troubles  digestifs. 

Bicn  que  tout  m'eloignc  de  croire  a  la  doctrine  palho- 
genique  qui  faitdc  la  neurasthenic  une  inaladic  primitive 
de  l'estomac  a  retenlissemcnt  secondaire  sur  les  centres 
nerveux,  je  crois  pourtant  a  TextrSme  importance  des 
desordres  gastro-intestinaux,  et  a  lanecessite  du  regime 
alimentaire  comme  parlie  integrante  de  la  cure.  L'abais- 
sement  du  tonus  nerveux  engendre,  tout  d'abord,  l'atonie 
des  parois  et  la  pauvrete  de  la  secretion  des  glandes; 
mais  a  leur  tour  la  distension  et  la  dilatation,  les  produits 
de  fermentations  secondaires,  l'atonie  de  l'intestin,  la 
putrefaction  des  matieres  qui  s'attardent  a  y  sojourner 
du  fait  de  la  constipation,  ont  un  indiscutable  retentis- 
sement  surle  sommeil,  sur  l'etat  de  la  circulation,  sur 
l'etat  de  la  nutrition  et  aussi  sur  Tetat  mental.  11  en  es1 
de  meme  de  l'alcool,  qui  fait  mal  au  nerveux,  non  seu- 
lement  quand  ille  prend  a  hautes  doses  ou  sous  forme 
de  liqueur  tres  forte,  mais  aussi  quand  il  se  contente  de 
1' absorber  sous  ses  formes  les  plus  diluees,  biere,  cidre, 
eau  rougie.  Si  mes  malades  s'ameliorent  vite  et  gueris- 
s  ent  souvent,  e'est,  je  n'en  doute  pas,  parce  que  j'exigc 
d'eux,  des  le  premier  jour,  et  comme  condition  sine  qua 
non,  leur  collaboration  fidele  au  traitement  par  l'asservis- 
sement  absolu  au  plus  menu  detail  de  mon  regime  ali- 
mentaire. Mais,  m'objectera-t-on  loutes  ccs  minulies 
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n'agissent  que  sur  Pimagination  du  nevropathe.  Jo  n'ac- 
cepte  absolument  pas  cette  explication,  vraiment  com- 
mode, mais  mais  par  trop  superficielle.  Et  la  preuve 
qu'il  n'en  est  rien,  e'est  que  le  regime  —  parfaitement 
efficace  chez  les  neurasthdniques  vrais  —  ne  donne  aucu  n 
resultat  favorable  chez  les  sujets  vraiment  suggestibles  , 
chez  les  hysteriques.  Plus  d'une  fois,  alors  que  j'hesitais, 
j'ai  ete  incline"  au  diagnostic  hysterie,  precisement  par 
Piiiefficacite  du  regime;  je  recourais  alors  franchement 
a  la  suggestion,  etmon  maladeguerissait  de  ces  troubles 
dyspeptiques. 

J'ai  pr6cedemment '  detaille  le  regime  alimentaire 
ijui  me  parait  convenira  la  grande  majorite  des  dyspep- 
sies  neurasthrniques,  e'est-a-dire  a  celles  que  caracte- 
rise  un  fond  de  torpeur  fonctionnelle,  avec  poussees 
frequentes  d'hyperpepsie  en  feu  de  paille.  Chez  ceux  qui 
le  suivent  k  la  lettre,  on  voit  habituellement  disparaitre 
(;n  tres  peu  do  jours  Phyperchlorhydrie  et  la  stonose 
spasmodique  du  pylore;  le  malade  cesse  de  regurgiter, 
et  ses  souffrances  s'attenuent  pour  disparaitre  promp- 
tement.  Parfois  son  app6tit  estun  peu  diminue;  mais  le 
traitement  qu'il  subit  en  vuede  la  reintegration  du  tonus 
dans  ses  centres  nerveux,  ne  tarde  pas  a  agir  a  la  fois 
sur  la  tonicite  des  fibres  musculaires  et  sur Tactivi  te 
fonctionnelle  des  glandes  de  Pestomac,  et  Pappetit  revient 
si  bicn  —  notammcnt  lorsque  Pon  fait  usage  de  Pinjec- 


(I)  Voir  p.  102  cl  suiv. 
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lion  saline  —  que  parfois  il  devient  utile  de  le  temperer. 

Noire  regime  a  encore  eel  avantage  de  rendre  a  la 
digestion  tous  les  services  que  peut  rendre  le  regime 
sec.  lout  en  permeltant  le  lavage  du  sang,  grace  aux  six 
ou  sept  vcrrcs  de  liquides,  absorbes  dans  les  moments 
oil  l'estomac  est  vide.  Cette  fagon  de  proceder  supprime 
lout  danger  de  lithiase  renale,  bepatique  el  inlestinale ; 
elle  n'estpas  nonplus  sans  utilite  au  point  de  vue  de  la 
colite  muco-membraneuse ;  en  outre  elle  lutte  avanla- 
geusement  contre  la  tendance  excessive  qu'ont  nos  ma- 
lades  a  maigrir,  des  que  Ton  cherche  a  accelerer  leurs 
combustions.  Mais  ce  regime  n'a  toutes  ces  vertus  que 
si  le  maladc  renonce  a  peu  pres  completement  a  la  thera- 
peutique  medicamenteuse;  e'est  surlout  chez  les  neu- 
raslheniques  que  Ton  observe  frequemment  la  dyspepsie 
par  abus  des  drogues. 

Je  deconseille  babituellement,  meme  les  drogues  eu- 
pepliques.  Seuls  les  laxatifs  me  paraissent  rendi*e  de 
serieux  services.  Le  meilleur  de  tous  est  encore  la  cap- 
sule d'huile  de  ricin  prise  au  r6veil  un  peu  avant  le  repas 
du  matin ;  mais  peut-6tre  est-il  plus  commode  d'absorber, 
au  repas  du  soir  ou  au  moment  de  se  coucher.  quelques 
pilules  d' aloes,  quelques  grains  de  sante,  quelques 
cacbets  de  rliubarbe  ou  de  cascara,  toutes  cboses  qui  agi- 
ront,  a  condition  de  clianger  de  laxatifs  lous  les  buil  ou 
dix  jours,  car  rintestin,  a  vile  fait  de  se  blaser  sur  telle 
ou  telle  variete  d' excitants  de  ses  contractions.  M.  Albert 
Robin  present  souvent  des  pilules  laxatives  composers 
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qui  procurent  a  peu  pres  infailliblement  d'abondantes 
garde-robes  sans  donner  de  ooliques,  en  voici  la  for- 
mula : 

Aloes  socotrin  2  gr. 

Turbith  vegetal  \ 

Resine  de-  jalap  .   .  '  aa  1  gr. 

Resine  de  scammonee  ; 

Extr.  de  jusquiame  V  ■ 

Extr.  debelladone  jM  15  centigr. 

Savon  amygdalin   q.  s. 

en  cinqlxante  pilules. 

Quant  aux  lavages  de  1'intestin,  ils  rendent,  a  qui  sait 
li  s  prendre,  des  services  plus  appreciates  encore.  Voila 
longtemps  qu'on  s'est  avise  de  donner  aux  constipes  des 
lavements  sales.  Par  analogie  avec  l'injection  hypoder- 
mique  de  serum  qui  releve  la  pression  sanguine  en  con- 
traignant  l'arbre  arteriel  a  se  rcsserrer,  j'ai  conseille 
{'usage  methodique  des  injections  rectales  d'une  solution 
saline  peu  concentree,  et  froide  de  preference.  Elles  ont 
poureffet:  1°  de  debarrasscr  1'intestin,  par  lavages,  des 
matures  qui  y  sejournent;  2°  de  raviver  la  contractilite 
endormie  de  1'intestin,  et  peu  a  peu  de  lui  faire  reprendre 
['habitude  d'une  tonicity  plus  haute;  3°  de  permettre  1' ab- 
sorption etle  passage  dans  le  sang  d'une  certaine  quan- 
tity d'eau  salee,  dont  l'effet  toniquc  et  diuretique  n'est 
pas  h  dedaigner. 
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V.  —  Les  troubles  de  I 'excretion  urinaire. 


L'analyse  d'urines  chcz  les  neurastheniques,  quelles 
que  soient  les  contradictions  que  donnenttelou  tel  pro- 
cnle  de  recherches,  nous  fournit  cependant  un  certain 
nombre  d'indications  pr6cieuses  au  point  de  vue  du 
traitement.  Ses  caracteres  principaux  sontordinairernent 
la  concentration  et  l'excessive  densite  qui  en  resultc, 
la  surabondance  des  chlorures,  l'exces  urique  par  rapport 
al'ur6e,  l'exces  des  phosphates  lies  aux  terres  par  rap- 
port aux  phosphates  alcalins,  la  presence  de  l'indican, 
la  baisse  du  coefficient  des  oxydations.  Or,  sauf  pour  le 
coefficient  d'oxyclations  azotees  et  pour  la  quantite  d'uree, 
l'usage  du  lait  remedie  a  cet  ensemble  de  perturba- 
tions. 

L'indication  est  done,  non  point  tant  d'employer  les 
antiseptiques  intestinaux,  qui  ne  m'ont  pas  donnr  de 
resultats  tres  enviables,  mais  tout  d'abord  de  supprimer 
de  l'alimentation  les  mets  aisement  putrescibles,  les 
crudites,  de  donner  la  viande  tres  cuite,  les  legumes 
en  purees  passecs  au  tamis,  d'eviter  les  conserves 
alimentaires,  etc.,  etc.;  ensuite,  de  faire  le  lavage  per- 
manent du  sang,  en  faisant  boire  son  malade  comine 
nous  avons  dit,  a  8,  9  et  10  heures  du  matin,  4,  5 
et  6  heures  de  l'apres-midi,  et  de  preference  du  lait ; 
enfin  en   accelerant  les  combustions   organiques  au 
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mdyen  de  stimulations  m£caniques  du  systfeme  nerveux 
central. 


VI.  —  L' asthenic  genitale. 

II  est  classique  d'envisager  l'asthenie  genitale  de 
riiomme  comme  une  sorte  de  phobic  paralysante  consis- 
tant  essentiellement  dans  la  peur  de  l'impuissance,  et 
guerissant  par  la  persuasion.  Jecrois  avoir  montre  qu'il 
s'agit  habituellement  de  veritable  epuisement  nerveux 
de  l'organe  de  la  reproduction,  avec  troubles  de  la  toni- 
city des  enveloppes  musculaires  dutesticule,  attenuation 
de  la  sensibility  speciale,  paressc  dans  les  phenornenes 
de  circulation  active  qui  constituent  1' erection,  et  modifi- 
cation a  la  fois  quantitative  et  qualitative  de  la  secretion 
glandulaire.  II  me  parait  indiscutable  que  le  testiculc 
secrete  peu  et  mal  cbez  les  neurastheniqUes  et  que,  dans 
lagrande  majority  des  cas,l'extreme  timidity  des  nevro- 
pathes  vis-a-vis  de  l'acte  genital,  leur  crainte  dc  ne  pas 
pouvoir  et  d'etre  tournes  en  ridicule,  ne  survient  que 
secondairement  a  un  elat  reel  de  misfere  fonctionnelle. 
Dans  bon  nombre  de  cas  —  un  peu  plus  de  la  moitie 
—  il  suffit  de  stimuler  le  systeme  nerveux  central  et,  par 
lui,  la  tonicity  musculaire,  la  fonction  glandulaire,  1' ac- 
tivity circulatoire,  pour  que  le  .malade  benelicie  locale- 
menl  de  ce  rehaul  de  vitality  gen^rale,  et  pour  que  son 

iinpuissance  disparaisse  sans  que  la  psycliotherapie  ait 
De  Fi.euhy.  —  Neurasthenic.  24 
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a  Latervenir.  Lcs  pelites  injections  de  solution  saline 
Iri's  concentred  soul,  de  beaucoup,  cc  qui  m'a  le  mieux 
reussi  on  pareille  occurrence. 

Mais  il  arrive  que,  apres  avoir  debute  de  la  sorle,  Ie 
syinplome  astlienie  genitale,  primitivement  somatique, 
evolue  secondairement  d'une  maniere  plus  psychique . 
Nous  connaissons  deja  le  mecanisme  deces  sorles  d'idecs 
fixes  secondaires  n6es  d'une  realile  objective,  etlui  sur- 
vivant.  C'est  alors  que  le  medecin  doil  user,  aon  pas  de 
suggestion  vraie,  maisde  persuasion;  il  fera  bien  de  1'ap- 
puyerde  quelques  moyens  therapeutiques  dontl'effet  ne 
porte  pas  uniquement  sur  ^imagination,  tels  que  les 
bains  de  siege  frais,  les  lavement  d'eau  salee  froide,  la 
suspension  en  seances  tres  courtes,ou  la  galvanisation, 
le  pole  positif  maintemi  sur  les  lombes,  le  pole  negatif, 
applique  sur  le  scrotum,  sur  la  verge,  sur  le  p6rin6e. 

La  guerison  se  fera  surtout  attendre  chez  cos  ne\  ro- 
pathes  Ires  degeneres  qui,  ayant  contracte  des  l'enfance 
I'habitude  de  l'onanisme,  y  sont  demeures  asservisjus- 
que  dans  un  age  avance;  ceux-lane  sontpointdes  malades 
qui,  par  suite  d'une  crise  de  neurastbenie,  ont  perdu  le 
pouvoir  de  la  copulation  normale,  mais  bien  des  d6voyea 
sexuels,  auxquels  il  est  extremement  difficile  de  faire 
pcrdre  un  long  entrainemcnt,  et  qu'on  a  toutes  les  peines 
du  monde  a  babituer  a  une  fonction  qu'ils  ne  connais- 
sent  pour  ainsi  dire  pas. 

Quant  a  la  neurastbenie  feminine,  clle  est,je  crois.  jus- 
ticiable d'un  traitement  local,  destine  a  supprimer  de  ce 
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cdte"  touteepineenervante,  et,  plus  encore,  du  traitement 
general  \  isanl  la  depression  nerveusc.  Nous  avons  appris 
en  effet  que  l'abaissement  de  lamatrice,  que  lametrop- 
tose,  pour  employer  le  mot  consacre  par  Cheron,  n'est 
bien  souvent  qu'un  episode  de  la  visceroptose  d'ensemble, 
r6sultatde  l'afTaisscmentdu  tonus  dans  tout  1'organisme. 

Repos  dans  la  position  horizontale,  avec  deux  demi- 
hcure  de  promenade  tous  les  jours,  pour  que  la  malade  no 
perdent  pas  completement  l'habitude  de  la  marche; 
bains  sales  courts,  progressivement  concentres;  injec- 
tions chaudes,  pansements glycerines  decongestionnanls, 
cauterisation  des  ectropions  ulcere^  du  col  de  lamatrice, 
curettage  a.  hauteur,  massage  gynecologique  et  massage 
general,  regime  alimentaire,  tel  est  l'ensemble  de  moyens 
qui  permet  de  venir  a  bout  do  la  neurasthenic  genitale 
frminine,  ordinairement  si  tenace  quand  elle  esttraitee, 
comme  il  arrive  trop  souvent,  par  un  gynecologiste  qui 
no  se  soucie  pas  de  l'etat  general,  ou  par  un  neurologiste 
qui  croit  lemal  imaginaire,  etne  daigne  pas  faire  un  trai- 
tement local. 


VII.  —  Lcs  jj/irnomenes  douloureux. 

J'ai  deja  dit,  au  cours  de  cet  ouvrage,  combien  je  trou- 
vais  malaises  la  pathogenic  et  le  traitement  deces  symp- 
tdmes  douloureux  qu'on  a  nommes  topoalgics  ou  bien 
encore  algies  centrales.  Bon  nombre  d'entre  elles  me  sont 
apparucs  inintelligibles  et  inderacinables.  Ni  la  sugges- 
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lion,  ni  le  traitement  g6n6ral,  ni  tes  reVulsifs  ni  les  caU 
mauls  locaux  n'en  viennent  a  boiit,  et  souvent  les 
malades  vont  jusqu'a  la  fin  de  leur  vie  sans  parvenir 
a  s'en  delmrrasser. 

On  s'accordc  assez  generalcment  pour  considerer  ces 
douleurs  comme  un  symptdme  propre  aux  aeurasthini- 
qucs.  Peut-etre  verrons-nous  un  jour  cette  categoric;  de 
signes  decrilc  comme  nevrose  a  part.  Des  maintoment 
nous  pouvons  dire  que  ces  grandes  algies  centrales  d6- 
torinentsingulierementparmi  tant  de  symptdmes,quitous 
s'expliquent  aisement  par  la  conception  pathog6nique 
precedemmenl  exposee,  et  qui  cedent  au  traitement  ra- 
tionnel  qui  en  decoule. 

Mais  il  y  a  d'aulres  douleurs  neurastheniques —  vrai- 
jnent  neurastheniques  celles-la  —  la  cephalee  en  casque, 
la  douleur  a  la  nuque  et  la  rachialgie,  qui  sont  bien 
de  noire  domaine,  et  que  nous  savons  soulager. 

La  plaque  cervicalc  et  la  plaque  saeree  nous  apparais- 
senl  comme  des  douleurs  musculaircs  ou  pour  mieux 
dire  tendineuses,  car  elles  siegent  exactement  au  niveau 
des  insertions  de  muscles  particulierement  en  bulte  a  la 
fatigue.  Au  cou,  c'est  le  trapeze,  qui  porte  presque  a  lui 
seul  le  poids  de  la  tele,  dela  lete  qui,  chez  le  neurasllie- 
nique  et  le  melancolique,  tend  constamment  a  flSchir  en 
avant;  a  la  partie  inferieure  de  la  colonne  verte*brale, 
c'est  le  grand  fessier  qui  s'insere  a  la  cr6te  du  sacrum 
et  du  coccyx.  «  Alors  qu'il  prend  son  point  fixe  sur  le. 
lemiu-pmilablement  immobilise,  »  ditTestut,  «  ilredresse 
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[e  bassin  sur  les  femurs,  et  jouc  un  r6le  des  plus  impor- 
tants  dans  la  station  bipede.  Aussi  est-cc  chez  rhomme 
que  cc  muscle  alteint  son  plus  haul  degre"  de  developpe- 
oient.  »  Or,  c'est  un  chose  bien  connue  que  nos  muscles, 
rnoteurs  dans  leur  partie  charnue,  sonL  plus  sensibles 
a  leurs  extremit6s  tendineuses;  ils  souffrent  surtout  dans 
leurs  tendons.  C'est  pour  cela  que  les  neurastheniques, 
accusent  des  douleurs  au  niveau  de  la  ligne  courbe 
occipitale  superieure,  au  niveau  de  la  protuberance 
occipitale  externe,  au  sommet  de  l'apophyse  ^pineuse 
de  la  septieme  cervicale,  et  quelquefois  plus  has  jusque 
vers  la  dixieme  ou  onzieme  dorsale.  C'est  pour  cela 
encore  que,  la  plupart  du  temps,  la  douleur  a  la  nuque 
etla  douleur  sacree  cessent  parfois  completement  quantl 
le  malade  appuie  sa  tete  sur  un  oreiller  ou  quand  il  se 
couche.  Ce  sont  des  douleurs  de  fatigue  et  de  tiraille- 
menl.  Aucun  traitement  niedicamenteux  ne  leur  con- 
vient.  Ni  l'antipyrine,  ni  la  phenacetinc,  ni  l'acetanilide, 
ni  l'exalgine,  ni  le  pyramidon,  ni,  a  plus  forte  raison, 
les  grands  calinants  de  la  douleur,  ne  me  paraissent 
indiques  ici.  Le  grand  remede  a  ces  souffrances,  c'est 
le  massage,  ou  mieux  encore,  le  bain  statique  avec 
localisation  de  l'effluve  sur  le  point  affecte.  Les  recons- 
titiiants  de  la  tonicite  norveuse  rarehent  la  frequence 
dcs  moments  douloureux,  qui  revicnnent  plus  volonticrs 
avec  1'approchc  de  la  neige,  de  l'orage  ou  de  la  pluie. 
Ici  encore  les  agents  physiques  valent  mieux  que  les 
drogues. 
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\  III.  —  Uttat  mental. 


Pour  co  qui  est  du  Lraitement  de  Fetal  menial,  je  ne 
puis  que  rappeler  ce  que  nous  en  avons  dit  longuemenl 
a  la  fin  du  chapitre  x,  a  savoir  que  le  regime  alimentaire 
y  doit  jouer  un  role  de  premier  ordre.  Chez  les  neuras- 
llieniques  a  hypertension,  l'effet  est  presque  imrnedial. 
Des  qu'ils  ontsupprime  l'alcool,  les  boissons  ferment^es, 
les  aliments  indigestes,  des  qu'ils  ne  mangent  plus  que. 
de  la  viande  bicn  cuite  et  en  petite  quantite,  des  que  leur 
p^ripherie  arlerielle  s'est  ouverte,  des  quo  leur  rein 
s'est  mis  a  fonctionner  large m en t  sous  l'influence 
du  lait,  — il  semble  que  Ton  assisle  au  deerassement  de 
lours  centres  nerveux;  on  dirait  que  Ton  voit  roluire, 
apres  la  rouille,  leur  memoire,  leur  lueidite  intellec- 
luelle,  leur  faculte  d' attention,  leur  energie  morale.  Chez 
les  aerveux  a  hypotension,  e'est  au  regime,  certes,  mais 
plus  encore  au  lraitement  lonique,  que  Foil  doit  de  voir 
les  malades  cesser  d'etre  tristes,  timides,  peureux  el 
iuactifs,  reprendro  gout  a  la  vie,  recouvrer  le  pouvoir 
de  so  decider,  perdre  de  leur  extreme  irritability. 

Reflet  d'un  etat  somatique,  et  survenant  en  dernier 
lieu,  Fetat  mental  neurasthenique  est  aussi  le  dernier 
symptome  a  s'effacer.  Nous  avons  vu  que,  quelquefois. 
lorsqu'ila  eu  le  temps  de  se  consliluer  une  individuality 
propre,  ot  pour  ainsi  dire  independante  des  realites 
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objectives  qui  Font  engendr6,  il  de\  ientalors  necessaire, 
non  settlement  de  reconstituer  la  tonicity  nerveuse,  mais 
encore  de  faire  dc  la  psycliotberapic  directe,  pour  donner 
la  cliasse  aux  idees  fixes  secondaires,  et  pour  convain- 
cre  le  malade,  qui  se  vautre  dans  sa  misere,  ne  veut  plus 
guerir,  et  prend  en  grippe  le  medecin  qui  cherche  al'ar- 
racher  a  ses  habiludes  psycbiqucs.  C'est  alors  qu'il 
est  bon  de  regler  la  vie  du  nevropathe,  de  le  contrain- 
dre  a  travailler,  de  le  forcer  a  prendre  conscience  de 
l'energie  qui  a  deja  reinlegre  son  systeme  nerveux,  el 
dont  il  ne  se  sert  que  pour  gemir  ou  se  mettre  en  fureur. 

Parmi  les  reconstituants  qui  influencent  le  plusvive- 
ment  Tetat  mental  des  deprimes,  l'injection  hypoder- 
mique  et  la  cure  d'altilude  me  paraissent  tenir  le  pre- 
mier rang. 

Passons  maintenant  en  revue  les  principaux  moyens 
de  traitement  preconises  pour  les  neurastheniques. 
II  y  en  a  eu  beaucoup  trop  pour  que  nous  tenlions  d'etre 
complets.  Eliminons  d'abord  la  serie  des  agents  chimi- 
ques  qui,  ebez  des  nerveux  aussi  susceptibles  de  con- 
tracter  des  habitudes,  ne  doivent  intervenir  que  d'une 
t'acon  tout  a  fait  Iransitoire  a  ti Ire  d' expedients,  el 
faute  de  mieux.  Nous  n/en  voulons,  ni  pour  reparer  les 
forces,  ni  pourmodifierla  pression  sanguine,  nipour  faire 
dormir,  ni  pour  faire  digerer,  ni  pour  accelerer  la  nutri- 
tion, ni  pour  avigourer  l'apparcil  genital,  ni  pour  redon- 


»76  LliS  GRANDS  SYMPTOMES  NliURASTlIliNIQUES 

nor  l'eupliorie.  Nous  pensons  qu'un  medecin  vraiment 
soucieux  do  bien  faire,  et  d'echapper  a  cette  therapeu- 
tique  auloniiiLujuc  rellexe,  'dont  parle  si  eloquemment 
M.  le  profcsscur  Landouzy',  doit  no  pas  so  satisfaire  do 
cos  moyens  facilcs  et  bornes,  bons  surlout  a  vito  so 
debarrasser  du  client  ennuyeux;  et  que  son  but  doit 
etre  constamment  do  replacer  un  organisme  intoxique' 
ou  deprime,  a,  ce  cran  de  vitality  ou  il  no  sent  pas  la 
fatigue,  ou  il  dort  de  lui-meme,  ou  il  digere  naturelle  - 
ment,  oil  il  retrouve  sans  la  chercher  l'integrite  de  sa 
fonction  genitale,  ou  sa  nutrition  est  refaite,  ou  ses 
facultes  intellectuelles  sont  recouvrees. 

Notre  arsenal  tberapeutique  emprunte  a  la  chimie  so 
limite  a  fort  peu  de  choses.  Le  bicarbonate  do  soude  et 
les  laxatifs  en  font  babituellemcnt  les  frais;  plus  rare- 
ment  nous  domandons  sccours,  a  propos  de  quelque 
incident  episodique,  a  l'antipyrine,  a  la  quinine,  au  vale- 
rianate de  cafeine,  au  valerianate  d'ammoniaque.  Quand 
le  malade  ne  peut  pas  faire  une  cure  suivie  sous  la  direc- 
tion immediate  et  pour  ainsi  dire  dans  la  main  du  medecin 
traitanl,  les  medicaments  qui  remplacent  le  mieux  les 
stimulations  mecaniques  du  systeme  nerveux,  sont 
encore  :  l'acide  phospborique  (en  limonade  phosplio- 
rique),  les  glycerophospbatcs,  les  Cacodylates,  et  la 
lecilbine  ;  encore  faut-il  en  faire  soigneusement  surveil- 
ler  l'emploi  par  un  medecin  competant. 

(1)  Les  Serotherapies,  Introduclion,  p.  vn  et  suiv. 
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Nous  allons  insister  un  pcu  plus  longuerhent  sur  lcs 
agents  physiques. 

Je  voudrais  voir  un  therapeute  ayanta  sa  disposition 
un  grand  service  d'hopital  et  des  laboratoires  bien  con- 
duits, entreprendre  une  bonne  fois  fetude  scientifique 
de  ces  agents  et  de  la  facon  dont  ils  influencent  l'orga- 
nisme  humain.  Les  bains  a  temperatures  diverses,  les 
bains  sales,  charges  d'acide  carbonique  ou  d'iode  a  l'etat 
naissant,  les  douches  chaudes,  froides  ou  temperees,  la 
cure  d'altitude,  la  cure  d'air,  la  cure  de  soleil,  le  bain  de 
liimiere  electrique,  le  bain  statique,  les  courants  sinu- 
soi'daux,  le  massage  superficiel  ou  profond,  lcs  frictions 
sbches,  la  flagellation  et  le  pincement  de  la  peau,  les 
inbalations  d'air  comprime  ou  de  gaz  irritant,  lcs  injec- 
tions hypodermiques  de  solution  de  sels  neutrcs  ou  de 
substances  non  toxiques,  ont  des  caracteres  communs, 
des  manieres  d'agir  tout  a  fait  compatibles,  et  nous 
donncnt  des  resultats  marques  au  memo  sceau.  Ils 
obeissent  tous  a  certaines  lois  generales.  Stimulants  a 
petitcs  doses.,  ils  procurent  la  sensation  d'accablement  el 
de  fatigue,  si  on  les  emploie  tout  de  suite  avec  intensite. 
L'organisme  s'y  acclimate,  et  il  vient  un  moment  ou 
Ton  en  peut  supporter  de  plus  hautes  doses  qu'au  debut. 
Mais  tandis  que,  pour  un  meme  elfet  a  obtenir,  il  faul 
donner  d'une  drogue  chimique  (do  la  morphine  par 
exemple),  des  quantites  croissantcs,  nos  tissus  ne  se 
blasenl  pas  sur  ces  stimulants  mecaniques.  Ils  ne  devien- 
nent  pas  une  necessite  de  la  vie;  on  les  quitte  du  jour 
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au  Lendemain  sans  en  souHrir,  parce  que  grace  a  cux, 
I'organisme  a  contracts,  don  pas  Le  besoin  d'j  recourir, 
mais  I'hahitude  acquise  d'un  certain  cran  d' activity  vitale 
qui,  justement,  permet  do  s'en  passer.  lis  sont  done  a  ce 
poinl  de  vue,  particulierement  precieux. 

Mes  recherches  avec  Cheron  sue  le  mode  d'action  d<  8 
injections  de  serum  concentre^  m'ont  conduit  a  6bauchcr. 
dans  la  limiLe  des  moyens  dont  je  dispose,  eetle  elude 
du  mode  d'action  des  agents  physiques  et  mecaniques 
sur  le  systeme  nerveux.  Mes  neurastheniques  avec  Fam- 
plitude  de  leurs  reactions,  m'offraienl  un  terrain  favo- 
rable,  l'homme  parfai Lenient  equilibre  ne  repondant  que 
faiblement  aux  stimuli  du  monde  exlerieur.  Injeclcz 
quelques  centimetres  cubes  d'eau  saleesous  la  peau  d'un 
chien  bien  portant,  et  e'est  a  peine  si  vous  modifierez 
l'etat  de  sa  pression  sanguine:  mais  si  vous  le  prenez 
debilite  par  unc  maladie,  par  des  pertes  de  sang  ou  par 
la  privation  de  nourriture,  la  merne  dose  du  raeme  agent 
fera  hausser  considerablement  le  sphygniomanometrc. 

Chez  les  neurastheniques  en  traitement,  si  Ton  pi-end 
la  peine  de  se  mettre  a  l'abri  de  toute  suggestion  possible 
et  d'enregislrer  lous  les  signes  objectifs  permettant  d'ela- 
blir  la  realite  de  1'eflet  obtenu,  on  constatera  que  toutes 
ces  stimulations  —  quelles  qu'elles  soient  et  quelle  que 
soit  la  peripheric  sensitive  par  oil  ellcs  penetrent  en 
nous  —  provoqucnt  invariablement  —  si  on  les  donne  a 
doses  moden'es  —  le  rel n'rissement  du  seuil  de  la  sensi- 
bility, 1' acceleration  de  la  reduction  du  sang  rouge  en 
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sang  noir,  La  hausse  cle  la  tension  sanguine  par  hyper- 
sthenic cardiaque  el  resserrement  de  l'arbre  arteriel,  la 
concentration  du  sang  et  l'hyperglobulie  apparentc,  une 
diurese  plus  active,  une  combustion  plus  parfaite  des 
ingesta,  un  rehaut  de  tonicite  dans  les  muscles  et  de 
secretion  dans  les  glandes,  et  linalement  la  conscience 
de  cet  etat  de  puissance  vitale,  avec  l'eupliorie  qui  en 
drcoule. 

Or,  si  nous  avons,  dans  le  chapitre  precedent,  compris 
avecjustesse  le  mecanisme  de  l'epuisement  du  systeme 
nerveux,  nous  trouvons  la  tout  ce  qu'il  faut  pour  y  porter 
remede,  point  par  point. 

Si  Ton  nous  demandait  de  faire  un  choix  entre  ces 
differents  agents  nous  serions  fortcmpeches  de  repondre. 
A  quelques  nuances  pres,  ils  sont  tous  excellents  ;  cha- 
cun  d'eux  vaut  ce  que  vaut  le  medccin  qui  l'applique ; 
tous  peuvent  provoquer  un  surcroit  de  fatigue,  s'ils 
sont  manies  sans  melhode,  par  un  bomme  sans  culture, 
malhabile,  ou  faisantexces  de  zele.  Les  graphiques,  don  I. 
j'ai  donne  une  trentaine  d'exemplaires  au  cours  de  eel 
ouvrage,  sont,  nous  l'avons  vu,  de  la  plus  grande 
utilite,  parce  que  les  inflexions  de  la  courbe  dictent  au 
jour  le  jour  la  dose  qui  convient  a  l'etat  du  malade. 

Mon  lecteur  me  pardonnera  de  ne  point  passer  en 
revue  tous  ces  agent  physiques  don  I  tan  I  de  specialistes 
out  expose  avec  details1  et  le  mode  d'emploi  et  les 


(I)  Yoir  nolamment  pour  ce  qui  concerne  I'hydroth^rapie,  I 'ouvrage 
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effets  tbirapeutiques.  On  me  pernaettra  de  rh'en  tenir  a 
ceux  dont  j'ai  acquis  une  experience  quolidicnne  et 
deja  vieille,  a  savoir  injection  saline  el  Le  bain  statique. 
II  y  faut  joindre  la  cure  d'air  el  le  traitement  hydro-m  i- 
neral. 

1.  —  Injections  salines. 

L'injection  hypodermique  de  serum  arlificiel  agit 
d'une  fagon  toul  a  fait  differente  et  repond  a  des  indi- 
cations diverses,  selon  qu'on  fait  usage  de  petites  doses 
de  serum  concentre  a  la  maniere  de  Cheron,  ou  de 
doses  plus  abondantes  de  la  solution  physiologique  de 
chlorure  de  sodium  a  7,5  p.  1000. 

Chez  les  nevropathes  intoxiques  a.  hypertension  arfre- 
rielle,  e'est  le  lavage  du  sang-  qui  rendra  le  plus  de  ser- 
vices. J'ai  coutume  de  leur  injecter,  tous  les  jours  ou  tous 
les  deux  jours,  de  50  a  100  grammes  de  solution  a 
7  p.  1000.  Son  action  diuretique  complete  fort  heureuse- 
ment,  celle  du  regime  lacto-vegetarien,  etil  s'ensuit  tr&s 
promptement  une  baisse  notable  de  la  pression  sanguine 
et  une  detente  de  l'etat  mental.  Chez  certains  nevro- 
pathes qui  maigrissent  tres  vite,  le  meme  procede  m'a 
souvent  donne  de  tres  bons  resultats. 

Mais  pour  les  autres,  pour  les  francs  deprimes.  ce  sont 

do  MM.  Beni-Barde  ot  Maternc.  ot  pour  le  massage  les  publications  de 
Caulru,  de  Georges  Berne,  de  Dagron,  etc. 
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les  petites  doses  de  serum  concentre  qu'il  faut  faire  tra- 
vailler  au  relevemenl  de  la  pression  sanguine,  au  r&a- 
blissement  du  tonus  musculaire,  a  ['acceleration  do  la 
nutrition. 

J'estime  qu'il  faut  reserver  pour  des  cas  assez  rares  la 
solution  suivante  primitivement  formulae  par  Charon  : 


Sulfate  de  soude   8  gr. 

Phosphate  de  soude   4  — 

Chlorurc  de  sodium   .     2  — 

Acidc  phenique  ncigcux   i  — 

Eau  sterilisee  100  — 


Gomrae  elle  provoque  une  acceleration  souvent  extre- 
mement  intense  des  combustions  organiques,  elle  en 
vient  parfois  a  determiner  une  sorte  de  petit  diabete 
azoturique,  avec  soil*  intense,  boulimie  et  amaigrisse- 
ment;  cela  d'ailleurs  sans  consequences  graves.  Mais 
j'estime  qu'il  vaut  mieux  reserver  ce  serum  concentre 
pour  les  cas  ou  il  s'agit  de  reveiller  une  torpeur  vitale 
depuis  tres  longtemps  endormie,  ou  de  faire  maigrir  un 
nevropatbe  obese. 

Pour  les  cas  ordinaires,  j'emploie  la  solution  attenuee 
tlont  la  formule,  d'ailleurs  variable  au  gre  de  cbacun, 
est  la  suivante  : 

Sulfate  de  soude.  .  . 
Chlorure  de  sodium  . 
Phosphate  de  soude  . 
A.cideph6nique  ncigcux 
Eau  sterilisee  .... 


aafl  i  gr. 

0,50  centigr. 
100  gr» 
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J'ai  coulumc  d'en  injector  d'abord  ime  dose  extr&me- 
mcnt  minime,  un  centimetre  cube  ou  deux  settlement, 
pour  ce  motif  que  la  plupart  des  epuises  du  systeme 
nerveux,  loin  d'etre  secourus  par  unc  dose  plus  forte, 
uYii  retireraient  (|u'lui  redoubiemenl  de  leur  sensation 
de  fatigue.  Bien  des  physiologisles  el  bien  des  midecins 
n'ayant  pas  eu  occasion  de  s'attarder  a  ce  genre  d'ob- 
servations  se  refuseront  certainement  h  croire  que  4  ou 
5  grammes  d'une   solution  comme  celle-la  puissenl 
avoir —  en  dehors  de  1' auto-suggestion  —  une  influence 
quelconque  sur  l'organisme  humain.  Moi-meme,  j'ai 
longtemps  doute  qu'une  action  reelle  fut  possible.  Ma 
conviction  est  d'autant  plus  ferme  a  l'heure  actuelle 
qu'elle  a  ete  plus  longtemps  hesilante.  Je  crois  a  Tac- 
tion veritable  de  quelques  gouttes  d'eau  salee  injectees 
sous  la  peau,  parce  que  j'en  ai  mille  fois  mesure  et 
enregistre  les  consequences.  J'ai  deja  dit  a  plusieurs 
reprises  en  quoi  consistent  les  modifications  apporlees 
a  l'activite  du  systeme  nerveux  par  ^injection  saline  : 
il  n'est  pas  inutile  d'aj outer,  en  vue  de  combattre  l'6ter- 
nelle  interpretation  par  la  suggestion,  qu'il  suflit  de 
3  grammes  de  serum  attenue  pour  donner  de  la  fievre 
a  un  tuberculeux,  ou  pour  provoquer,  chez  un  paraly- 
tique  general,  une  forte  poussee  d'excitation  mentale ; 
j'ai    vu  quatre  fois  dans  ma  vie   des  nouveau-nes 
debiles,  des  nourrissons  en  atbrepsie,  et  qui  refusaienl 
obstinement  le  sein,  recouvrer  sans  delai  un  appetit 
vorace  et  de  V entrain  ;i  vivre,  pour  un  gramme  de  serum 
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de  Gheron  introduit  sous  lour  peau.  Pense-t-oh  que  la 
suggestion  y  soit  pour  quelque  chose?... 

De  2  grammes,  la  dose  doit  s'elever  progressivement 
a  5,  8  et  10  grammes  qui  constituent  les  moyennes 
courantes.  II  faut  savoir  differer  la  piqure,  le  jour  ou  la 
pression  arterielle  s'eleve,  comme  nous  l'avons  vu  dans 
nos  graphiques,  sous  l'influence  d'un  orage.  II  faut, 
par  contre,  forcer  la  dose  quand  le  sujet  se  trouve  par- 
ticulierement  abattu.  Beaucoup  de  femmes,  avant  les 
regies,  en  sont  plut6t  un  peu  incommodees,  tandis 
qu'apres,  elles  y  trouvent  un  puissant  reconfort  a  leur 
epuisement. 

Les  injections  de  solutions  salines  concentrees  sont 
particulierement  indiquees  en  vue  de  combattre  les 
symptomes  suivants  :  l'amyosthenie  vraie,  l'hypotension 
arterielle,  la  dyspepsie  hypoclilorhydrique  avec  atonie 
des  parois,  l'exces  d'acide  urique  et  l'insuffisance 
d'uree,  la  baisse  du  coefficient  des  oxydations,  l'asthe- 
nie  genitale  avec  hyposecretion  orchitiquc,  la  tendance 
de  l'esprit  a  la  torpeur,  a  la  crainte  et  a  la  tristesse. 

Rien  n'est  moins  douloureux  qu'une  injection  de 
s  Tum  attenue  bien  faito  dans  la  region  retro-trochan- 
t^rienne  ou,  un  peu  plus  haut,  dans  le  gras  de  la  hanche  . 
11  importc  de  te-ndre  avec  deux  doigts  de  la  main 
gauche  la  peau  que  Ton  veut  perforer,  d'appuyer  lege- 
rement  la  pointe  de  Faiguille  sur  l'epidcrme,  et  de  la 
pousser  en  avant  d'une  main  franche  et  sans  prendre 
d'elan  a  distance.  II  va  de  soi  que  l'aiguille,  en  platine 
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iridic,  doit  6tre  rougie  a  blanc  dans  une  flamme  d'al- 
cool,  cL  que  la  seringue  doit  etre  constamment  sterile. 
Le  liquide,  pr^alablement  chaufle 1  a.  la  temperature  du 
corps  humain  devra  Glre  pousse  tres  lentement  et  d'une 
pression  Ires  egalc.  Un  massage  tres  doux  de  la  bosse 
sous-cutanee,  formee  par  sa  presence,  aidera  a  sa  diffu- 
sion et  a,  1' absorption  par  les  veines  du  liquide  salin. 
Telles  sont  les  principales  recommandations  qu'il  me 
parait  utile  de  faire  aux  praticiens  qui  voudraienl 
essayer  la  melhode. 

Je  ne  saurais  trop  leur  conseiller  de  commencer 
par  des  quantites  infimes,  sous  peine  de  voir  leurs 
neurastheniques  surmenes  par  le  traitement  ainsi  que 
nous  le  montre  notre  grapliique  32  (voy.  p.  330). 

II.  —  Eleclricite  statique. 

Si  rindication  de  la  piqure  est  surtout  l'etat  d'asthe- 
nie,  l'indication  du  bain  statique  est  avant  tout  l'ener- 
vement,  l'agitation,  les  sensations  d'impatience  dans 
les  jambes,  les  plaques  douloureuses  a  la  nuque  et  au 
sacrum,  l'insomnie. 

Sans  doute,  on  peut,  sur  le  tabouret  statique,  exciter 
et  tonifier  un  organisme  deprime  en  criblant  la  peau 
d'etincelles ;  mais  le  simple  bain,  avec  ou  sans  locali- 

(1)  11  suliil  pour  cola  de  passer  a  quatre  ou  cinq  reprises  dans  la 
flunmie  d'uno  Lampe,  sans  fumtv,  la  seringue  eliargee  de  liquide. 
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sation  de  reffluve,  est  evidemment  sedatif.  II  prov6qiie, 
chez  les  sujets  a  hypertension,  choz  les  arterio-scbireux 
notamment,  une  baisse  parfois  ct>nsid6rable  de  la  ten- 
sion arterielle  :  la  peripheric  s'ouvre  et  le  cccur  s'amol- 
lit. 

J'ai  vu  bien  des  fois  des  insomniaques  «  presrle- 
reux  »,  comme  les  nomme  M.  Huchard,  monter  sur  le 
tabouret  de  ma  machine  electrique  avec  une  pression 
sanguine  de  21  ou  22  centim.  de  Hg,  et  en  redescendre 
avec  une  pression  de  12  ou  13,  en  proie  a  un  besoin 
presque  invincible  de  dormir.  G'est  un  de  nos  plus  stirs 
movens  de  hitter  sans  medicaments  contre  Tinsomnie 
des  nevropathes. 

Le  bain  statique  doit  durer  de  cinq  a  dix  minutes.  Si 
Ton  veut  obtenir  une  simple  detente,  il  me  suffit  de 
laisser  le  malade  sur  le  tabouret,  sans  faire  intervenir 
l'etincelle  ou  l'effluve.  S'agit-il  d'apaiser  la  douleur  a  la 
nuque,  localisez  l'effluve  pendant  quelques  minutes  sur 
le  point  douloureux,  et  le  soulagement  surviendra  fre- 
quemment,  passager  quelquefois,  mais  plus  souvent 
acquis  pour  quelques  heures.  Si  les  seances  nc  sont 
pas  trop  espacees,  Famelioralion  du  jour  s'ajoute  a  cello 
de  la  vcille.  et  la  douleur  finit  par  disparaitre  tout  a  fait. 

Les  seances  d'une  demi-heure,  comme  j'en  ai  vu  don- 
ner  dans  quelques  maisons  de  sante,  me  semblent  passer 
la  mesure  et  n'etre  pas  sans  inconv^nients. 


De  Flbory.  — 


Ncuraslhunic. 


2o 
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III.  —  La  cure  dair  et  d' altitude. 

J'ai  deja  dit  et  je  tiens  ;i  redire  que  la  cure  d'air  ct 
d'altitude  m'apparait  commc  un  des  raoyens  les  plus 
rationnels,  les  plus  puissanLsetles  plus  Gdeles  de  vaincre 
la  maladic  de  Beard.  Nous  savons  deja  par  les  recher- 
ehcs  de  Viault,  de  Egger,  quelles  modifications  consi- 
derables ellc  apporte  a  la  pression  sanguine  el  an 
nombre  des  globules,  qui,  de  5  500  000  passcnt  a 
1  000  000  en  quelques  jours,  voire  memo  en  quelques 
beures,  pour  une  altitude  de  1  800  metres. 

Ellc  n'a  qu'un  inconvenient,  c'est  de  n'etre  possible 
que  pour  ccrtainos  gens,  dans  de  certaines  conditions 
de  fortune  et  d'oisivete,  et  a  certains  moments  de  Tannee. 

M.  Ziemssen  (approuve  par  M.  Ballet)  conseille  deux 
sejours  a  la  montagne,  le  premier  vers  le  milieu  du 
printemps,  a  5  ou  800  metres,  le  second  durant  l't'  t« ■ .  ii 
15  ou  1  800  metres.  Le  traitement  que  j'ai  coutume 
d'employer  —  injections  salines  et  electricite  — 
supplee  avantageusement  a  Tune  d'elles.  Quand  le 
malade  n'est  pas  completcment  gueri  par  la  cure  qu'il 
a  pu  suivre  a  Paris  sans  quitter  ses  occupations,  il  est 
de  regie  de  le  voir  profiter  beaucoup  plus  pleinement 
du  sejour  d'ete  sur  les  bauts  plateaux.  J'ai  demonliv  1 

(I)  L'Epilepsie  el  son  traitement,  1900,  p.  87  ct  suiv. 
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que  I'injection  saline  accroil  la  receptivity  de  nos  lissus 
aux  medicaments  et  notamment,  cRez  les  6pileptiques, 
aux  bromures ;  il  est  certain  aussi  qu'elle  augmcnte  Ja 
capacity  de  nos  tissus  pour  l'oxygene,  en  sorte  qu'un 
sejour  dans  la  montagne  est,  apres  une  cure  de  serum, 
infiniment  plus  efficace  qu'il  ne  l'avait  etc"  les  annees 
preer  denies. 

Comme  tous  les  autres  agents  physiques,  1' altitude, 
pour  qui  en  use  avec  exces  et  sans  discernemcnt,  peut 
produire  Taccablement,  l'epuisement,  le  surmenage. 
Beaueoup  de  nos  malades,  conduits  d'cmblee  a 
1  800  metres,  y  demeurent  pendant  quclques  jours  les 
jambes  brisees,  la  tete  vide,  avec  d'incessants  besoins 
de  dormir  ou  bien  encore,  selon  les  cas,  avec  de  l'in- 
somnie  et  un'degre  d' excitation  cerebrale,  parfois  assez 
marque.  On  ne  saurait  done  assez  conseiller  aux  neu- 
rastheniques,  de  proceder  par  etapes  et  de  s'acclimater 
peu  a  pcu  a,  l'atmosphere  des  sommets.  On  trouve  en 
Suisse,  et  meme  en  France,  des  stations  etagees  dans  la 
montagne,  et  permettant,  sans  grands  deplacements, 
I'elevation  progressive.  C'est  la  surtout  qu'il  convient 
d'envoyer  nos  nevropathes  deprimes. 

IV.  —  Les  stations  thermalcs. 

Je  ne  sais  point  de  sources  d'eaux  minerales  qui 
conviennent  particuliercment  aux  nourastheniques . 
Notons  pourtant  que  Vals,  ([ue  Pougues,  que  Vichy  peu  - 
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vent  leur  rendre  do  grands  services  au  point  de  vue  do 
leurs  troubles  dyspeptiques  ;  ils  s'en  trouvent  d'autant 
inieux  que  ces  stations  importanles,  Vichy  surlout,  ont 
quelques  m6decins  du  plus  rare  nitrite. 

Chatel-Guyon,  Plombieres,  Carlsbad  seront  utiles  a  nos 
malades  pour  la  constipation  el  L' entente  muco-membra- 
neuse.  Les  inloxiques  a  hypertension  par  vaso-eonstric- 
Lion  peripherique  active,  sc  trouveronl  bien  des  bains 
charges  d'acide  carboniquc  comme  ceux  de  Nauheim, 
de  Royat  (source  Cesar)  et  dc  Bourbon-Lancy.  Les 
sources  salines  (Salins- du- Jura,  La  Mouillere-de- 
Besangon,  Salies-deBearn,  Biarritz,  conviennent  a  tous 
les  deprimes,  et  specialement  aux  femmes  atteintes  de 
neurasthenic  uterogastrique. 

Ragatz,  Franzensbad,  Bagnieres-de-Bigorre  sont  de 
tres  bonnes  stations  au  double  point  de  vue  de  V altitude 
inoderee  et  des  ressources  hydrominerales.  Conlrexe- 
ville,  Vittel,  Evian,  Thonon  peuvent  rendre  service  en 
aidant  au  lavage  du  sang  et  au  decrassage  des  centres 
nerveux  dont  nous  avons  constate  l'utilite  pour  toutc 
une  categorie  de  nos  malades.  II  convient  d'y  faire  un 
sejour  de  Lrois  semaines,  et  de  gagner  ensuile  la  mon- 
tagne  pour  completer  le  traitement. 

V.  —  La  psychothira/pie. 

>  Tous  les  monogfaphes  de  la  neurasthenic  ne  man- 
quenl  point  de  consacrer,  dans  leur  chapitre  traitemenl 
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une  place  importante  a  la  cure  psycho  therapi  que.  S'il 
faut  entendre  par  cc  motl'emploi  m&thodique  de  la  sug- 
gestion mentale,  je  pense,  on  sait  deja  pourquoi,  qu'il 
n'y  a  point  a  proprement  parler  dc  psychotherapie 
dirccte  qui  soit  capable  de  supprimer  lcs  grands  symp- 
tdmes  neuraslheniques. 

Quand  un  etat  morbidc  nait  tout  cnlier  de  l'idee, 
comme  c'estle  cas  pour  Fhysterie,  il  n'y  a  point  d'autre 
traitement  rationnel,  et  en  fait  efficace,  que  le  delo- 
gement  de  l'idee  parl'idee.  Mais  je  pense  qu'il  est  desor- 
niais  etabli  par  tous  les  arguments  accumules  au  cours 
de  cet  ouvrage,  que  le  ncurasthenique  vrai  n'est  pas 
passible  de  la  suggestion  ;  que,  chcz  lui,  l'etat  intellec- 
luel  ne  survient  que  secondairement  a  l'etat  affectif,  a 
l'etat  d'emotion  lequel  depend  essentiellement  de  tout 
l'ensemble  des  signes  somatiques  dont  nous  avons  cons- 
tate, mesure,  la  realite"  objective. 

Mais  dans  les  cas  de  neurastbenie  tres  ancienne  et 
puissamment  enracinee,  nous  avons  constate*  que  — 
tout  en  etant  un  resultat  de  rempechement  fonclionnel 
des  organes,  et  une  consequence  des  troubles  de  la  nutri- 
tion, —  l'etat  mental  finit  par  se  constituer,  a  lalonguc, 
unii  personnalite  quasi  independante,  si  bien  qu'il  reste 
encore  quelque  chose  a  faire  apres  qu'on  a  replace  l'or- 
ganisme  au  cran  de  l'activite  normalc.  Ce  sont  alors  de 
veritables  idees  fixes  secondaircs,  qu'il  est  parfois  Ires 

» 

(I)  Voir  Etat  mental  neuraslheniq ue,  ch.  ix,  p.  240  et  suiv. 
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long  de  pourchasser  jusqu'a  destruction  lotale.  Ancre" 
depuis  longtcmps  dans  la  tristesse,  dans  l'inactivite  et 
dans  la  peur,  qui,  devenues  habituelles,  constituent  a  la 
lettre  uno  secondo  nature,  1' esprit,  interpr<5tant  toules 
les  choses,  fut-ce  les  plus  heureuses,  dans  le  sens  pessi- 
misme,  est  absolument  comparable  a  quelque  forteresse 
dont  il  faut  savoir  faire  paliemment  le  siege,  pour  la 
prendre  d'assaut  en  un  jour  opportun.  Ici,  lapsychoth6- 
rapie  a  son  role  bien  deTini. 

Et,  d'autre  part,  il  est  certain  que,  pour  n'etre  pas  sug- 
gestible au  sens  precis  du  mot,  le  neurasthenique  est 
pourtant  impressionnable,  il  a  besoin  d'etre  compris  do 
son  me'decin,  de  pouvoir  lui  parler  et  lui  faire  ses  con- 
fidences sans  susciter  chez  lui  Timpatience  ou  Fironie. 
Avide  de  sympatbie  plus  encore  que  d'encouragement, 
il  rechercbe  un  cceur  fraternel  pour  epancber  son  cccur 
debordant  de  tristesse ;  il  faut,  qu'en  arrivant  dans  le 
cabinet  du  docteur,  son  ame  toujours  inquiete  eprouve 
le  sentiment  de  securite  retrouvee,  de  bon  tuteur,  d'ap- 
pui  solide. 

C'est  encore  la  une  fagon  de  traitement  moral  que  jc 
tieris  pour  fort  importante.  Tout  medecin  qui  n'inspire 
pas  confiance  aux  neurastbeniques,  ne  revoit  guere 
ses  malades  etpar  consequent  ne  leur  fait  aucun  bien. 

Dans  le  TraiLe  de'therapeiitique  appliqaee  de  Robin, 
M.  Brissaud  dit  a  ce  propos  des  choses  excellentos ; 
celles-ci  par  exemple  :  « le  medecin  devra  done  eviter  lout 
ce  qui  pourrait  diminuer  le  petit  reste  de  cette  confiance 
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que  le  nxalade  vculbicn  lui  accorder  conditionnellement. 
II  est  sur  d'atteindrc  son  buL  en  ne  disant  que  la  verite. 
Si  le  neurasthenique  decouvre  qu'il  a  ete  trompe\  iln'ad- 
met  memo  pas  la  bonne  intention  pour  excuse  ou  cir- 
constance  alt(5nuanto.  II  constate  simplement  qu'on  le 
trompe,  par  exemple  en  lui  annongant  que  sa  maladie 
guerira  dans  tel  delai,  alors  que  ce   delai  est  depuis 
longtemps  expire,  et  que  la  maladie  dure  encore.  Et  il  en 
conclura  que  e'est  lui  qui  a  raison  en  se  declarant  incu- 
rable ;  que  d'ailleurs,  il  le  sait  bien,  ce  medecin  n'y 
entendrien,  ne  connaitpas  le  premier  mot  desa  maladie, 
comme  tous  ceux  qu'il  a  dej'a  consultes  et,  il  ira  sur  le 
champ  en  consulter  un  autre.  Tout  sera  a  recommencer.  » 

J'ai  deja  dit  que  le  medecin  de  neuraslheniques  doit, 
des  la  premiere  visite,  par  la  tournure  meme  de  son 
i  nterrogaloire,  montrer  a  son  malade  qu'il  connaitaussi 
bien  que  lui  tous  les  tourments  dont  il  est  accable. 
Ancien  neurasthenique  et  neurasthenique  gueri,  il  devient 
aussitdt  comme  un  vivant  exemple,  comnieune  constante 
legon  d'esperance.  Ccrtes  le  nevropathe  ne  pourra  pas 
en  profiter  tout  de  suite,  son  cerveau  etant  accroche  a 
ce  cran  oil  justcment  l'espoir  n'est  pas  possible  ;  et 
cependant,  ccla  sera  pour  lui  un  reconfort  que  de  pren- 
dre pour  guide  un  homme  qui  a  souffert  comme  lui  autre- 
fois, qui  est  descendu  dans  les  memes  tenebres,  qui  en 
parle  avec  l'eloquence  de  ceux  qui  sont  passes  par  la, 
et  qui  main  tenant  fait  son  metier  avec  activite,  d'un 
esprit  clairvoyant,  evidemment  reconcilie  avec  la  vie. 
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Nous  reviendrons  tout  a  l'licurc  sur  la  fagon  dont  lc 
medecin  doiL  fair©  accueil  a  son  malade,  sur  ce  ([u'il 
doit  lui  dire,  el  sur  la  fagon  don  I  il  doit  regler  lout  de 
suite  leur  collaboration  etroile  au  traitement. 

D.'ordinaire,  le  patient  so  prdte  volontiers  aux  minu- 
ties  du  regime  et  du  reglement  de  vie  qu'on  lui  impose. 
II  est  plutot interesse  que  contrarie  parla  discipline  qui 
fixera  par  avance  l'emploi  des  differentes  heures  de  sa 
journee,  ct  qui  mettra  de  1'ordre  dans  le  douloureux 
chaos  de  son  esprit. 

II  y  a  chances,  s'il  n'est  pas  atteint  depuis  tres  long- 
temps,  pour  qu'il  consente  volontiers  et  vite  a  constateT 
et  mtmie  a  avouer  qu'il  va  mieux1,  sous  ^influence  du 
traitement  eliminateur  ou  du  traitement  tonique  auquel 
on  le  soumet.  II  n'y  a  de  difhcultes  veri tables  que 
lorsqu'il  a  contracte  de  tres  anciennes  habitudes  avecla 
depression  mcntale,  avecla  melancolie,  avec  l'inaclivile 
intellcctuellc,  avec  la  peur  des  maladies  ou  telle  autre 
phobic.  C'est  alors  qu'il  faut  faire  de  la  psycholherapie 
veritable,  tacher  tous  les  jours  adissoudre  cette  synthese 

(1)  Quand  sa  maladic  ostancienno  et  tres  enracinec,  le  neurasthenique 
co  arrive  a  no  plus  vouloir  guerir.  Si  cruello  qu'ello  puisse  6tre,  sa 
misere  lui  devient  cbere,  tant  il  est  vrai  que  nous  nous  altachons  a 
tout  ce  dont  nous  avons  pris  coulume.  Parfois,  il  en  arrive  a  prendre 
en  grippo  quiconque  cherche  a  l'arracher  a  ses  idees  desosperees,  et 
cola  d'autant  plus  quo  Ton  affirme  plus  calegoriquement  qu'il  va  mieux. 
Nien  n'oxaspere  un  malhoureux  neurastlieniquo  comme  do  lui  redire 
trop  souvent  qu'il  va  bion,  alors  qu'il  n'a  encore  aucune  conscience  de 
cette  amelioration.  Aussi,  memo  s'il  la  constate,  le  niedecin  doit-il  sou- 
vent  se  garder  de  la  proclamor;  niioux  vaut  attendro  quo  la  conviction 
so  fasso  tout  doucement  et  d'elle-meme  duns  L'esprit  du  nevropalhe, 
chuz  qui  l'esprit  de  contradiction  est  particulieremenl  devcloppc. 
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mentale  pathologiquc  qui  s'endurcit  cn  vieillissant,  et  se 
fait  constamment  un  pcu  plus  r6sistante  ;  c'cst  alors 
qu'il  faut  opposer  avee  force  des  images  nouvellos  aux 
images  aneiennes,  et,  plus  encore  cles  habitudes  utiles 
aux  habitudes  inutiles  ou  nuisibles. 

D'ailleurs  il  est  bien  rare  que  l'6tat  normal  nc  se  mo- 
difie  pas  d'unefacon  sensible  sous  Finfluence  de  la  medi  - 
cation  acceleratrice  de  la  nutrition.  Seulement  il  arrive 
que  le  changement  passe  inapercu;  voici  pourquoi  :  tout 
d'abord,  au  debut  de  la  cure,  votre  malade  etait  atone, 
triste,  inactif,  prompt  aux  larmes.  Vous  stimulez  ener- 
giquement  son  systeme  nerveux,  et  voila  que,  cinq 
semaines  apres,  il  vous  parait  tout  aussi  nevropathe 
qu'auparavant.  II  est,  a  present,  plus  farouche  et  plus 
sombre  que  triste  a  proprement  parler;  il  pleure  moins, 
et  se  met  plus  souvent  en  colere,  et  lui-meme  n'accuse 
pas  de  veritable  amelioration.  On  ne  pourra  pourtant 
le  tenir  pour  gueri  que  quand  il  s'avouera  lui-meme 
hors  d'affaire. 

Si  vous  vous  efforcez  de  mieux  comprendre  ce  qui 
s'est  passe  dans  un  cas  comme  celui-la,  vous  constatercz 
que  votre  traitement  n'estpas  demeure  impuissant,  mais 
({\w  vos  stimulations  toniques  portant  sur  un  cerveau  de 
desequilibre,  l'ont  transporte  de  l'etat  de  faiblesse  irri- 
table ou  il  vivail  precodemment,  a  un  etat  d'irritabilite 
constante  qui  en  dillere  a  bien  des  points  de  vue.  Ge 
n6vropathe  au  regard  sombre,  aux  paroles  ameres,  aux 
colferes  faciles,  el  qui  n'a  pas  Fair  d'aller  mieux,  a  pour- 
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tant  pour  lui  quelque  chose  qu'il  nc  poss£dait  pas  cinq 
semaines  auparavant,  Jc  la  force  oerveuse.  II  s'en  serl 
mal  et  clle  soil  de  lui  lumultueusement,  d'unc  faQon 
desordonn^e ;  mais  si  vous  vous  avisez  de  canaliser  cette 
6nefgie  qui  segaspillc,  etdel'utiliser,  si  vous  contraignez 
lo  malade  a  des  exercices  physiques  reguliers  ou  a  un 
travail  intcllectuel  progressif,  a  heures  reglees,  —  travail 
qui  devra  elre  un  travail  d'accomplisscment  pluldt  que 
de  lecture  —  vous  verrez  Ires  vite  tomber  l'enervement 
farouche,  les  coleres  et  le  pessimisme  irrite.  Donner  de 
la  force  a  un  nerveux  sans  l'entrainer  a  s'en  servir, 
e'estfaire  d'aussi  mauvaise  besogne  que  celle  qui  con- 
sisterait  de  changer  un  estomac  anachlorhydrique  en 
hyperchlorhydrique,  sans  donner  d'aliments  en  pature  a 
ce  sue  gastrique  trop  riche  ;  au  demeurant,  le  patient 
aurait  toujours  mal  a  Festomac ;  il  n'en  faudrait  cepen- 
dant  point  conclure  que  le  traitement  n'a  pas  agi. 

La  caracleristique,  peut-etre  la  plus  importante  de 
Telat  mental  neuraslhenique,  est  l'exlraordinaire  ten- 
dance de  nos  malades  a  continuer  ce  qu'ils  ont  com- 
mence, a  contracter  des  habitudes.  Or,  il  depend  du 
medecin  que  ces  habitudes,  jusque-la  facheuses  ou 
vaines,  deviennent  bonnes  et  utilisables.  G'est  en  cela 
que  devra  consister  Tessenliel  de  la  cure  psychothtra- 
pique.  Dans  un  ouvragc  precedent  L,  j'ai  longuement 
expose  les  resultats  de  mes  observations  sur  la  fac;on 


(1)  Introduction  a  la  Medecine  de  I'Esprif,  cli.  vr,  p.  287  ot  suiv. 
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donl  il  est  possible,  chcz  les  nerveux,  do  subslituer  le 
bon  automatisme,  Fhabitude  feconde,  aux  manies  deplo- 
rables  ou  se  gaspille  1' existence  de  tant  d'hommes  inte- 
rcssants.  Un  grand  esprit  ne  differe  d'un  nevropathe 
impuissant,  disais-je,  que  par  la  beaute  de  son  idee  fixe 
ou  par  l'excellence  de  ses  habitudes.  C'est  une  concep- 
tion queje  crois  juste  encore  a  l'heure  actuelle,  et  qui, 
bien  souvent,  m'a  conduit  a  desresultatstherapeutiques 
tels  que  je  n'aurais  pas  os6  les  esperer. 

II  nous  reste  encore  a  resoudre  un  certain  nombre  de 
questions  qui  ne  sont  pas  sans  importance,  celles-ci 
notamment  : 

Un  neuraslhenique  doit-il  elre  traile  dans  le  milieu 
ou  il  vit  d'ordinaire  ou  dans  une  maison  de  sante  ? 

Faut-il  le  maintenir  au  repos  ou  le  contraindre  a 
Texercice  ? 

Convient-il  de  mettre  en  jachere  les  facultes  de  son 
esprit  ou  de  les  appliquer  au  travail  regulier  ? 

Que  faul-il  enfin  preferer  du  regime  ou  de  la  surali- 
mentation,  de  Timmobilisation  ou  des  voyages? 

Essayons  d'y  repondre  aussi  nettement  que  pos- 
sible. 

Je  crois  qu'il  est  souvent  possible  do  soigner  les  neu- 
rastbeniques  dans  leur  milieu  babituel  et  de  leur  epar- 
gnerl'ennui  de  s'enfermer,  pendant  plusieurs  semaines, 
dans  une  maison  d'bydrolherapie,  si  riante  soit-elle. 


396  LliS  GRANDS  SYMPTOMBS  N  E  UR  A  ST  1 1  iSN  LQUES 

L'isolement,  queje  tiens  pour  a  peu  pres  indispensable 
au  traitemenl  de  t'hysterie,  cslplus  rarcrnenl  necessairc, 
aux  neurastbeniques.  Au  point  de  vue  social  et  mon- 
dain,  il  n'cst  pas  sans  inconv6nients,  les  mauvaises  lan- 
gues  ayant  vite  fait  de  raconter  qu'un  horame  a  6t£ 
interne,  parce  qu'il  vicnt  do  passer  Iiuit  semaines  do 
claustration  volontaire  clans  un  6tablissement  dont  lo 
sejour  est  interdit  aux  veritables  alitmes.  J'y  ai  recours, 
pourtant,  dans  quelques  cas  tout  a  fait  graves;  quand 
l'entourage  du  malade,  au  lieu  d'aider  au  traitement, 
ne  contribue  qu'a  exasperer  davantage  l'6tat  du  malheu- 
reux.  J'ai  vu,  comme  cela,  des  neurasthenies  a  deux, 
de  mere  a  enfant  quelquefois,  conjugates  le  plus  sou- 
vent,  qui  necessitent  imperieusement  la  separation  des 
deux  exaltes.  Isolez  encore,  si  vous  le  pouvez,  ces  neu- 
rastbeniques parlours,  qui  ne  cessent  de  gemir  tout 
liaut,  de  conter  infatigablenient  a  leurs  proches  l'inten- 
sile  de  leurs  miseres,  la  gravite  de  leur  etat,  Tirrepa- 
rable  perte  de  leur  m6moire,  de  leur  attention,  de  leur 
volonte.  Cliez  eux,  devant  leurs  parents  ou  leurs  femmes, 
ils  ne  se  genent  pas  pour  redire,  du  matin  au  soir,  les 
memes  mots  de  desespoir,  aggrav^s  des  epithetes  les 
plus  byperboliques.  Or,  il  arrive  que,  tout  en  voularit 
convaincre  leurs  proclies  qui  doutent  de  la  realile  de 
leurs  souffrances,  ces  malbeureux  finissentpar  aceroitre 
la  conscience  qu'ils  ont  de  leur  mat.  Les  paroles  deso- 
lees  qui  sortent  de  leur  boucbe,  et  auxquelles,  les  pre- 
miers temps,  ils  ne  croyaient  eux-memes  qua  demi, 
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rentrenl  en  eux  par  leurs  oreilles,  apporLcnl  au  cervcau 
une  affirmation  constants,  qui  augmente  la  cerlilutle  et 
fortifie  d'autant  la  synthese  mentale  morbide.  G'est 
ainsi  qu'un  menteur,  apresqu'il  s'esL  lui-meme  entendu 
raconter  quelque  aventure  imaginaire,  finit  par  y  croire 
lui-meme,  et  par  ne  plus  savoir  oil  est  la  verite. 

Ces  neurastlieniques  parleurs  sont  Ires  longtemps 
rebelles  a  la  cure  et  ne  guerissent  qu'a  grand'peine, 
parce  qu'ils  finissent  par  mettre  une  sorte  de  point 
d'honneur  a  demonlrer  qu'ils  sont  alTreusement  malades, 
et  a  avoir  raison  de  leurs  contradicteurs.  II  est  bon  de 
les  isoler.  A  leur  arrivee  dans  une  maison  de  sante,  ou 
personne  neles  connait,  ils  ontd'abord  quelques  heures, 
—  generalement  breves  —  de  Ires  grande  tristesse.  Puis 
ils  s'interessent  au  milieu  inconnu;  les  visages  nouveaux 
qu'ils  renconlrent  leur  en  imposent,  la  crainte  du  ridi- 
cule les  retient,  en  meme  temps  que  se  fait  jour  cette 
coquetterie  fonciere,  ce  desir  de  plaire  et  d'inleresser, 
(jui  esl  au  fond  de  tant  de  nevropathes.  Et  les  voila  qui, 
Join  dc  gemir  sans  relache,  cherchent  a  conqudrir  des 
sympatliies  et  a  briller.  Rentres  cbez  eux,  au  bout  de 
quelques  semaines,  ils  n'aurontplus  de  bonle  a  s'avouer 
gueris  ;  et  Ton  voit  s'apaiser  Iri's  vile  des  symptdmes  qui 
n'eussent  fait  (jue  s'aggraver  dans  la  vie  de  famille. 

.Mais  reservpns  I'isolement  pour  ces  cas  de  neuras- 
th^nie  profonde,  de  melancolie  depressive  ou  anxicuse, 
ou  d'liyslero-neurastheiiic.  La,  neurasthenie  simple,  dans 
un  milieu  moyen,  peutse  traiter  a  domicile. 
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En  vue  de  guerir  la  maladie  de  Beard,  on  saitqu'une 
eertaine  ecole  preconisele  repos  complet,  voire  memo 
rimraobilisation  a  pen  prbs  absolue,  au  lit,  pendanl  des 
semaines  entibres.  Jointe  h  la  suralimentation  el  au 
massage,  cettefagon  de  f aire  constituece  que  I'onappelle 
la  m'ethode  dc  Weir-Mitchell.  A  rencontre  de  celle-lk,  la 
methodo  de  M.  Fernand  Lagrange  consiste  a  entrainer 
pcu  a  peu,  mais  constamment,  les  n6vropalbes  a  des 
exercices  physiques  chaque  jour  un  pen  plus  impor- 
tant. 

Ces  deux  tendances  adverses  ont  chacune  leur  raison 
d'etre.  Mais  il  importe,  on  le  concoit,  de  ne  pas  les  em- 
ployer aveugl^ment  et  de  preciser  —  ce  que  Ton  a  trop 
neglige  de  faire  jusqu'a  ce  jour  —  leurs  indications  res- 
pectives. 

S'il  s'agit  (Tun  cas  de  neurasth6nie  tuberculeuse  ou 
presumed  telle,  le  doutc  n'est  eVidemment  pas  possible  : 
l'immobilisation  s'impose,  sous  peine  de  lievre,  d'amai- 
grissement  et  d'evolulion  plus  rapide  du  mal.  S'agit-il 
simplement  d'un  neurasthenique  franchement  epuise. 
avec  pression  sanguine  basse,  nutrition  tres  ralentie, 
etat  mental  tres  deprime,  j'estime  que  le  repos  (au  grand 
air  si  possible),  avec  surali mentation  progressive  et  sti- 
mulation du  systeme  nerveux  et  de  la  nutrition  par  les 
injections  salines,  constitue  le  traitement  de  choix.  G'est 
en  parlant  de  ceux-la  que  Brissaud  dit  excellemment  : 
«  Vouloir  imposer  a  un  neurasthenique  des  exereices 
physiques  auxquels  il  se  refuse,  c'est  meconnailre  la 
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nature  m&me  de  sa  nialadie,  c'est  le  lancer  sur  un  obs- 
lacle  insurmontable,  c'est  lui  prescrirc  un  remede  nui- 
sible.  L'effort,  dont  il  se  jouerait  dans  l'etat  do  sante 
normal,  va  le  harasser  et  doubler,  tripler,  deeupler  peut- 
elre  sa  fatigue.  11  n'y  a  done  pas  de  plus  mauvais  con- 
seil  a  lui  donner  que  celui  Koublier  son  mal  par  rentrai- 
nement  physique.  L'epuisementneurasthenique  ne  s'ou- 
blie  pas  ainsi  sur  commande  :  le  resultat  ne  se  ferait 
pas  attendre.  Le  malade  aurait  une  fois  de  plus  la  demons- 
tration de  son  incapacite  et  sa  neurasthenie  morale  s'en 
accroitrait  d'autant.  »  Remarque  profondement  juste  et 
qui  s'applique  pleinement  a  nos  deprimes  a  hypoten- 
sion. 

Elle  n'est  plus  tout  a  fait  aussi  vraie  si  nous  sommes 
en  face  d'un  neurastheniquc  a  hypertension,  d'un  arterio- 
sclereux,  d'un  uricemiquo,  d'un  intoxique  alimentaire, 
d'un  de  ces  demi-alcooliques  sans  le  savoir  comme  il 
s'en  rencontre  si  frequemment.  L'immobilisation  et  la 
suralimentation  carnee  deviennent  ici  infiniment  plus 
nuisibles  qu'utiles.  Or,  notez  qu'au  premier  abord  la 
difference  n'est  pas  toujours  aisee  a  faire,  deprimes  et 
intoxiques  accusant,  a  quclques  nuances  pres,  la  memo 
gene  fonctionnellc,  la  memo  pesanteur  douloureuse  des 
jambes,  le  memo  besoin  de  demeurer  immobiles,  assis 
ou  etentlus.  Scul  le  graphiquc,  recueilli  pendant  plu- 
sieurs  jours,  permettra  le  diagnostic.  Cost  par  le  regime 
lacto-vegetarien,  e'est  par  les  diuretiques  et  les  sudori- 
liques,  e'estpar  tout  ce  qui  fait  elimincr,  et  notamment 
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par  l'exercicc  musculairc,  gymnastique,  marche,  bicy- 
cletle,  escrirne,  que  le  neuraslhi'nique  u.  hypertension 
arlrrirllc  rccouvrc  la  liberie*  <!<'  ses  mouvements,  le  sen- 
timent  dc  legercle  de  son  corps,  en  mfime  temps  que  la 
lirripidite*  de  ses  id<5es,  que  l'lntegrite*  de  sa  memoire  et 
(|ue  1'egalite  de  son  humeur.  Pour  cette  categoric  de 
nevropafhes,  M.  Fernand  Lagrange  est  assurement  dans 
le  vrai. 

Quant  au  travail  intellectuel,  il  ne  faut  pas  non  plus 
l'ordonner  sans  discernement.  J'estime  qu'il  doit  faire 
partie  integrante  du  traitement  des  hysteriques.  parce 
qu'il  constitue  unc  distraction  cxcellente  a  leurs  id6es 
fixes,  parce  qu'il  meuble  le  vide  cerebral,  et  contraint  a 
se  rompre,  au  moinspour  un  moment,  le  retrecissement 
du  champ  de  la  conscience. 

Mais  il  n'en  va  plus  tout  a  fait  de  meme  chez  le  neu- 
rasthenique  vrai.  Si  Ton  cherche,  a  la  periode  d'etat  de 
la  maladie,  a  contraindre  son  attention  a  se  fixer  sur 
une  tache,  alors  qu'il  lui  est  impossible  d'ecrire  la  lettre 
la  plus  banale  a  un  fournisseur,  il  n'en  rosulte  rien  qu'un 
surcroit  de  fatigue  et  un  accroissement  du  sentiment  si 
penible  de  decheance,  d'impouvoir.  Pendant  toute  la 
premiere  parlic  du  traitement,  le  cerveau  du  neurastbt'- 
nique  doit  rester  en  jacherc  :  il  doit,  dans  le  recueille- 
ment,  dans  la  paix  que  contribue  a  lui  donner  le  regime 
alimcntaire,  accumulcr  pour  l'avenir  des  reserves  dc 
force,  a  present  epuisees,  et  qu'il  ne  doit  pas  depenser 
a  mesure  qu'il  les  recouvrc. 
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Ma  is  lorsque  vous  verrez  vos  malades  donner  des 
signes  d'enervement  et  d'excitation  legero  dus  au  trai- 
tement,  quand  lelal  de  leurs  forces,  de  leur  pression 
sanguine,  quand  l'activile  de  leurs  echanges  auront 
regagne"  et  mSme  quelque  peu  depasse  la  normale, 
r6glez  leur  existence  de  facon  a  faire  figurer  dans 
«  l'ordre  du  jour  »  comme  dit  M.  Brissaud,  une  demi- 
heure  de  travail  pour  la  matinee,  une  demi-heure  pour 
l'apres-midi,  et  lentement,  sagement,  auginentez-en  la 
dose.  Prevenez  le  sujetde  ce  qui  Tattend,  a  savoir,  dans 
It's  premiers  temps,  une  sensation  penible  de  vide  dans 
la  lete,  a  laquelle  il  remediera  en  se  couchant  quelques 
instants  sur  une  chaise  longue,  pour  revenir  enstiite  a 
la  table  de  travail.  G'est  ici  que  Ton  peut  aisement  tou- 
cher du  doigt  cette  tendance  de  nos  nerveux  a  conlrae- 
ler  des  habitudes.  Tout  d'abord  ils  ont  grand'peine  a 
donner  1'cffort  necessaire,  el  chaque  fois  la  mise  en 
train  est  difficile,  pour  legere  que  soitla  tache  ;  mais  si 
vous  avez  soin  de  regler  lc  travail  pour  tous  les  jours 
a  la  memo  heure,  il  arrivera  que  le  cerveau  sc  tiendra 
pret  et  s'illuminera  de  lui-mcme,  si  j'oso  dire,  pour 
faire  sa  besogne,  absolument  comme,  tous  les  midis, 
notre  estomac  secrete  abondamment  du  sue  gastrique 
et  reclame  la  nourriture.  G'est  ainsi  que  j'ai  vu  bien  des 
rieurastheniques  paresseux,  cnlises  dans  l'inactivite,  en 
train  de  passer  pour  «  rates  »,  devenir  de  bons  travail- 
leurs  sous  la  double  influence  du  traitement  toniquc  et 
de  l'enlraincmcnt. 

De  Fletoy.  —  Ncuraslheiiic.  26 
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La  suralimentation,  1c  garage,  les  repas  ires  subs- 
tantiels  encore  renforces  par  de  la  viande  crue,  le 
regime  alimentaire  des  phtisiques  en  uu  mot,  <loil-il 
faire  partie  tie  Fhygieme  du  neurasthenique  ?  assure- 
nient  non,  si  nous  avons  affaire  ;i  un  aerveux  a  hyper- 
tension en  voir  d'arterio-scl&'ose.  Chez  celui-la  on  ne 
gagnerait  rien  qu'une  recrudescence  des  phenbmenes 
d'intoxication,  et  par  la  suite,  qu'une  aggravation  de 
l'etat  physique  et  mental.  S'agit-il  d'un  neurasthenique 
a  hypotension,  franchement  epuise,  il  faut  lui  donncr  a 
manger,  stimuler  son  appetit  a  l'aide  des  injections 
salines,  et  l'entrainer  a  faire  quatre  repas  par  jour, 
dont  l'un,  celui  de  midi,  devra  etre  tres  confortable.  Je 
pense,  avec  M.  Mathieu,  qu'il  y  a  une  categoric  de  neu- 
rastheniques  que  Ton  ne  nourrit  pas  assez.  Pourtant 
gardons-nous  d'oublier  que  ces  malades  ont  tendance  a 
mal  eliminer  ;  il  serait  done  fort  imprudent  de  les 
gorger  inconsiderement  de  vin,  de  viandes  peu  cuii.es. 
d' aliments  gras,  de  erudites  et  de  16gumes  indigestcs. 
Nourrissons-les,  mais  en  les  maintenant  aun  regime  qui 
reduise  au  minimum  les  fermentations  anormales  et  les 
intoxications  qui  en  decoulent.  L'habitude  de  prescrire 
des  repas  sees  et  de  faire  boire  abondamment  ces  dys- 
pepliques  aux  heures  ou  leur  estomac  est  vide,  a  ceci 
d 'excellent  quelle  laisse  au  sue  gastrique  toule  son 
energie  pour  mordre  sur  les  aliments,  et  qu'ellc  etablit 
un  lavage  quotidien  du  sang  par  l'abondance  des 
breuvages-    On  trouvera   tout  le  detail  de  ce  re- 
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gime  alimentaire  au  chapitre  v,  pages  161  et  sui- 
vantes. 


Certains  neurologistes  ne  manquent  point  tie  conseil- 
ler  a  tout  neuraslhenique  aise  qui  vient  Ies  consulter, 
de  faire  un  beau  voyage  en  compagnie  d'un  jeune  interne, 
charge  de  surveiller  le  traitement  en  cours  de  route. 
Comme  le  fait  remarquer  tres  justement  M.  Brissaud 
«  ce  conseil  ne  convient  pas  a  lous  les  cas,  abstraction 
faite  de  ceux  ou  des  raisons  malerielles  s'y  opposent, 
les  neurastheniques  dyspeptiques  a  digestions  lentcs  et 
douloureuses,  ne  s'accommodent  guere  des  changements 
et  des  irregularites  du  regime  alimentaire.  »  J'ajoute 
que,  pour  de  grands  fatigues,  les  tongues  etapes  en 
chemin  de  fer,  les  changements  frequents  de  lits,  les 
visites  des  monuments  et  surtout  des  musees,  constituent 
un  surmenage  de  tous  les  jours,  et  l'un  des  plus  intenses 
qui  se  puissent  imaginer.  II  y  a  bien  la  distraction  tant 
va  ntee ;  mais  la  distraction  est  surtout  salutaire  aux 
hysteriques  en  proie  a  Tidee  fixe,  tandis  que  l'accumu- 
lation  precipitee  d'images  nouvelles  ne  fait  qu'elourdir 
et  accabler  davantage  le  cerveau  d'un  neurastheni- 
que  vrai.  Dans  ccs  cas-la,  on  est  vraiment  en  droit  de 
dire  que  le  voyage  profile  surtout  a  l'inlerne  en  lui  fai- 
sant  voir  du  pays.  Je  crois  pourlant  que,  dans  un  cas 
de  neurasthenic  ancienne,  vers  la  fin  du  traitement, 
alors  qu'il  s'agit  do  detruire  les  idees  fixes  secondaires, 
a  un  moment  ou  le  malade  a  recouvre  son  energic  vitale 
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el  l'inh'^riLe  Jo  sa  nutrition,  je  crois  que  Le  voyage  fail 
on  compagnie  d'un  jeune  homme  intelligent,  peut  cou- 
ronner  La  cine  d  une  facon  tres  lieureuse. 

Avant  d'en  terminer  avee  le  dernier  ehapitre  de  eel 
ouvrage,  je  voudrais  donncr,  a  ceux  de  mcs  jeunes  con- 
freres qui  se  consacreront  a  soigner  des  nerveux,  quel- 
ques  conscils,  dont  mon  experience  deja  vieille  de  cetle 
sorle  de  malades  m'a  demontre  l'ulilite\ 

Lorsqu'un  neurasthenique  viendra  chez  vous  pour  la 
premiere  fois,  nc  Taccueillez  point  par  des  paroles  iro- 
niqucs  ni  par  des  haussemenls  d'epaules.  Laissez-le, 
sans  sourire,  deployer  les  «  pelils  papiers  »  oil  il  a  eu 
grand  raison  de  noter  la  longue  liste  de  ses  miseres. 
car  sa  m^moire  est  si  debile  qu'il  n'aurait  su  vous  dire 
([tie  choscs  vagues  et  decousues,  sans  celLe  precaution. 

Ecoutez-le  patieinment.  Si  votre  salon  plein  de 
monde  vous  presse  d'en  finir.  dites  bien  au  nouveau 
venu  que  le  temps  vous  manque  aujourd'hui  pourl'exa- 
miner  consciencieusement,  comme  vous  entendez  le 
faire,  et  fixez-lui  pour  le  lendemain,  un  rendez-vous  a 
un  moment  ou  vous  serez  surcment  de  loisir.  Tout  en 
accueillant  votre  malade  avee  la  bonne  grace  qui  con- 
vient  et  sur  le  ton  qui  vous  vaudra  sa  sympathie,  nc 
pensez  pas  tout  bas  que  vous  avez  affaire  au  pire  des 
facbeux.  Ricn  n'est  interessant  comme  la  causerie  <Ic< 
neurastheriiques,  rien  n'esl  instructif  connnt'  leurs  ba* 
vardages  reputes  monotones  et  insupporlables.   si  I'on 


TRAIT  EM  E  NT  405 
prend  la  peine  d'ecouter  ce  qu'ils  clisent  et  de  les  bien 
interroger.  Songez  que  ce  sont  les  hysteriques,  les  melan- 
coliques  et  les  neurastheniqu.es,  qui  ont  fourni  a 
quelques  observateurs  patients  les  elements  do  presque 
toute  la  psychologie  objective  moderne.  Quiconque  les 
juge  ennuyeux  n'a  qu'a  se  meler  d'autre  chose. 

D'ailleurs,  ne  vous  contentez  pas  d'ecouter  vos  ner- 
veux;  ne  vous  considerez  pas  comme  suffisamment 
renseigne  parce  qu'ils  auront  accuse  des  troubles 
dyspeptiques,  la  sensation  de  fatigue,  une  plaque  dou- 
loureuse  a  la  nuque  et  des  idees  noires.  Examinez-les 
aussi  soigneusement  que  vous  feriez  d'un  tabetique  ou 
d'un  paralytique  general.  Faites  un  diagnostic  qui  com- 
porte  la  serie  de  questions  suivantes  :  Est-ce  bien  un 
neurasthenique  et  non  un  hysterique  ou  un  degen6re, 
comme  l'entcnd  M.  Magnan?  La  nevrose  est-elle  seule 
ou  associec  a  une  autre?  Ne  masque-t-elle  pas  la  pe- 
riode  initiale  d'une  tuberculose  ou  d'une  paralysie  gene- 
rale  ?  S'agit-il  d'une  neurasthenic  franche  a  hypotension 
arteriellc,  ou  d'une  intoxication  du  systeme  nerveux 
chez  un  arterio-sclereux,  un  petit  brightique,  un 
goutteux,  un  diabetique  ou  un  demi  alcoolique?  A 
laid e  du  plioncndoscope  de  Bianchi,  auscultez  bien  le 
coeur,  afin  d'etre  certain  (jue  les  acces  d'angoisse  ne 
de'pendeiat  <-u  rien  d'une  lesion  organique;  mesurez  les 
dimensions  de  L'eslomac,  cellos  du  foio;  recberchez  s'il 
y  a  des  ptoses  viscera  I  os  ;  mesurez  on  fin  la  prossion 
arloriellc,  17- 1  at  des  forces  et,  si  vous  eles  outillo  pour 
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cela,  1'acLiviLc  dcs  exchanges.  Demandez  en  outre  au 
uialade  une  analyse  de  ses  urines,  analyse  quantitative 
el  par  kilogramme  de  poids,  faite  chez  uu  chimiste  d  i 
qui  vous  soyez  sur,  et  qui  ait  coutume  de  vous  renseigner 
Sur  tous  les  nombrcux  points  ([ui  pcuvent  vous  ins- 
truire. 

C'est  seulement  apres  cette  analyse  que  vous  sauivz, 
en  connaissance  de  cause,  dieter  au  patient  un  regime 
approprie  a  son  etat,  et  tout  un  reglement  de  vie.  Deman- 
dsz-lui  alors  l'engagement  de  S3  soumettre  avec  une 
regularity  parfaite,  d'une  maniere  tout  a  fait  melho- 
diquc,  aux  moindres  minuties  de  la  cure  dont  vous  vous 
reservez  de  modifier  tel  point- qui  no  lui  conviendrait 
pas. 

J'ai  pris  coutume  de  dire  a  mes  malades  :  «  Aucun 
organe  n'est  atteint,  et  vous  n'avez  absolument  que  des 
troubles  fonctionnels  :  ce  dont  vous  souffrez  doit  guerir. 
Nous  ne  changerons  point  lc  temperament  avec  lequel 
vous  etes  ne,  mais  nous  arriverons  a  supprimer  tout 
ce  qui  est  etat  de  crise  dans  votrc  maladie.  Vous  con- 
cevez  bien,  n'est-ce  pas?  que  ce  n'est  pas  avec  une  ordon- 
nance  que  nous  allons  y  parvenir.  Vous  allez  me  trou- 
ver  tout  a  fail  atlentif  a  mener  jusqu'a  bonne  fin 
l'osuvre  que  nous  entreprenons;  je  serai  toujours  la 
pour  vous  porter  secours.  Mais  si  je  dois  travailler 
seul  a  votre  guerison,  et  m'interesser  plus  que  vous  a 
cette  lutte  pour  en  finir  avec  vos  miseres,  j'y  renonce 
avant  de  commencer;  ii  faut  que  nous  soyons  au  moins 
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deux,  vous  ct  moi,  sans  compter  votre  entourage,  pour 
cjq  venir  a  bout.  » 

11  est  rare  qu'un  nevropathe  no  soit  pas  convaincu 
par  cette  facon  cle  le  prendre,  et  que,  touche  par  1'eVi- 
dente  sincerite  cle  l'liomme  qui  lui  parle,  il  nc  s'aban- 
donne  pas  a  lui  en  pleine  confiance. 

Gertes  des  incidents  facbeux,  de  grandes  et  de  petitcs 
rechutes,  viendront,  plus  d'unc  fois,  mcttre  a  l'epreuve 
la  Constance  des  deux  collaborateurs ;  mais  s'il  s'agit 
d'un  vrai  neurastbenique,  si  le  diagnostic  de  la  cause 
a  ete  bien  pose,  si  l'cntcnte  s'est  etablie  entre  le  ma- 
lade  ct  le  medecin,  il  y  a  toutes  cbances  pour  que  le 
traitement  que  nous  avons  precedemment  decrit,  re- 
donne  le  sentiment  de  force,  et  quelquc  joie  cle  vivrc, 
au  malheureux  qui  les  avait  perdus. 
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conduite  a  tonic  on  pared  ess.  — Le  traitement  <lo  1'dtat  menial. 

—  Impuissance  ilo  la  suggestion.  —  C'est  lo  relGvement  <ie  L'acti- 
vitd  \  i laic  qui  gudrit  Ies  neurasthdniques  de  lours  stigmates  mon- 
laux   .  .  .'  .  .  -7- hi'  .  253 

CHAP1TRE  XI 

I1  A  T  1 1  0  G  E  N  I  E   G  E  N  E  R  A  L  E 

La  queslion  nosologiquc  de  la  nourasthdnie.  —  Essai  do  doc- 
ti'ino  pafhogdnique.  —  Arguments  tires  do  l'otudo  des  causes  : 
neurasthenic  par  intoxication,  neurasthenic  par  surmenage.  —  La 
fatigue  ost-elle  un  phenomdne  essonliollenicnt  mdcaniquo,  ou  pri- 
mitivement  chimique.  — Arguments  tires  de  l'dtude  des  symp- 
Idmos  :  nature  de  la  sensation  do  fatigue,  do  la  dyspepsia,  des 
pluses  ;  olat  des  appareils  glandulaires,  des  appareils  musculaires 
a  libros  lisses  ct  a  fibres  strides.  —  Etats  des  facultds  intellectuolles. 

—  Une  anatomie  pathologique  do  la  neurasthenic  ;  enumeration 
des  signcs objectifs.— Pathogdnie  des  troubles  du  sommoil.  — Ar- 
guments tiros  des  resultats  therapcutiques.  —  Etudes  des  moyens 
mecaniques  qui  remddient  a  la  fatigue ;  leur  mode  d'action  sur  les 
appareils  musculaires,  sur  los  appareils  glandulaires,  sur  la  nutri- 
tion et  sur  l'dtat  mental.  —  lis  n'agisscnt  pas  par  l'intermddiaire 
de  l'iddc.  —  Arguments  a  l'appui.  —  Conclusions  :  l'dpuisement 
nerveux  se  fait  en  quatre  episodes  suceessifs.  —  Tableau  synop- 
fiquc  des  signes  objectifs  de  l'dpuisement  nerveux  et  de  leurs  con- 
sequences sur  l'dtat  mental  27!) 

C II A  P  IT  ft  E  XII 
'J'  n  A  1  T  E  SI  E  N  T 

Conditions  qui  font  un  bon  medecin  de  neurastheniquos.  —  Indi- 
cations generales  du  traitement  dans  la  neurasthenic  a  hyperten- 
sion ct  la  neurasthenic  a  hypotension.  —  Trailenient  des  symp- 
lumes  :  ramyosthdnie  ;  los  troubles  circulatoires  ;  les  phobies  ;  les 
troubles  du  sommeil;  los  troubles  digestifs  :  les  troubles  de  I'excrd- 
tion  urinaire ;  1'aslhenio  genitale;  les  phdnomenes  douloureux; 
l'dtat  mental.  —  Les  principaux  moyens  do  traitement.  —  Mddi- 
caments;  agents  physiques.  — Injections  salines:  electricitd  sta- 
tique  :  cures  d'air  et  d'altitude;  stations  thermales. —  La  psycho- 
therapie.  —  L'isolemcnt ;  lc  travail,  lc  ropos,  la  suralimenta'.ion, 
les  voyages.  —  La  collaboration  du  malade  ct  du  medecin  .  .  .  oil 
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